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La facilitò avcc laquelle il semble que une operation peut se faire % 
n’est point eucore une raison qui doive faire peuchcr la balaocc . On pcut 
dire en generai , que l’ operation qui est fondée sur la structure des par- 
tics, sur leurs positi on , et sur leurs mécanisme sera la moins susceptiblc 
d’accidents, et que ainsi elle est certainement la mcilleurc. 

Le Drah. Parallele , des dijferentes manieres de tirer la pierre hoì'Z 
de la uessìc pag. 171*' » - 1 
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LETTERA 

*■ 

•% 

AL PROF. MAUNOIR 


! ' 


Pregiatissimo am ico ; 


V 

% 


Nella precedente Vostra lettera mi chie - 
deste : il taglio retto-vescicale , continua esso ad a- 
vere dei fautori in Italia? Quali sono i perfeziona- 
menti che vi ha ricevuto ? Quale è l’opinione vo- 
stra intorno “al medesimo ? 

* 

Quanto ai fautori , vi rispondo, che fra di 
■ noi essi sono pochissimi . E per riguardo alla 
convenienza ed utilità di quest' operazione , vi 
dirò ingenuamente come la penso , o piuttosto 
vi esporrò quali sieno le dubbiezze che mi riten- 
gono dal praticarla di preferenza al taglio la- 
terale. - ; ' ’ 

Sulla fine della mia Memoria sul taglio ipo- 
gastrico , avrete riconosciuti i motivi pei quali ove 
la pietra sia moltissimo grossa , io riguardo, il 
più delle volte , T alto apparecchio non solo co- 
me inutile, ma ben anco come funesto per Tiri- 
fermo. Per gli stessi motivi , quando la pietra 
sia di straordinario volume , sono d avviso , che 
nutrì prefitto , anzi danno , per lo più , debba - 


. \ 
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si aspettare dal taglio relto-vescicale , percioc 
m simili circostanze V esito infelice dell 9 o- 
per azione non dipende dal metodo operativo * 
sia esso di facile o di difficile esecuzione y ma 
dallo stato morboso delle tonache della vesci- 
ca stata occupata per assai lungo tempo dei 

calcolo voluminoso . 

* $ 

Convengo di buon grado y che y inciden- 
do il basso fondo della vescica per la via del 
retto intestino , si perviene con più di speditez- 
za , e meno pericolo di offendere partì nobili > 
ad estrarre ' un grossissimo calcolo , che median- 
te il taglio ipogastrico (i) > ma oltreché y come 
vi diceva pod anzi y ogni qualunque metodo o - 
perativo in questi . casi è controindicato dalla 
morbosità della vescica y si aggiunge y sul con- 
to dell operazione retto-vescicale y che y dopo 
estratta la pietra y vi rimane perpetuamente a- 
perta la via alle materie fecali dal retto inte- 
stino in vescica y ed alla discesa dell orina 
dalla vescica nel retto . Di tre individui , a mici 
notizia , stati operati in questa guisa per assai 
gì'osso calcolo y due ne morijvno prestamente 
per gangrena di vescica y ed il terzo trascino 
per qualche tempo una vita miserabile renden- 
do orine fecciose e fecce orinose „ 

* 

/ 

- (i) Un pià maturo esame dimostrò , che codesti due 
vantaggi , in occasione di pietra assai grossa da estrani , 
sono iltusorj + . • 

# 

* > 

J ' 
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f % « 

Ammaestrati da queste sciagure alcuni chi- 
rurghi Italiani , e non per tanto decisi > parti - 
giani del nuòvo metodo , ^ adoprarono con ze+ 

10 , di altronde lodevole , per evitarle \ ed a- 
*vendo essi riconosciuto , che per estrarre un r 
calcolo di mediocre grossezza , e quale si po~* 
irebbe comodamente edurre per la via del peri- 
neo , non era punto necessario d aprire il bas- 
so fondo della vescica , si appigliarono all ’ al- 
tra maniera di operare ' proposta da Sanson t , 
quella cioè d’incidere dal basso in alio V ester- 
no sfintere dell ’ ano , indi di fendere vertical- 
mente dall’alto in basso V uretra \ membranosa e 
la prostata , discendendo col tagliente ad in- 
contrare la ferita fatta sulF esterno sfintere del- 
r ano . Effettivamente ottennero essi da ciò quan- 
to si proponevano , cioè che le fecce noti en- 
trassero in vescica dopo estratta la pietra. 

, Cotesto processo operativo fu senza dubbio 
dì molta importanza pel loro divisamento , non 
però tale , a parer mio , per cui il taglio retto- 
vescicale meriti , come essi pretendano , la pre- 
• ferenza sul taglio laterale , qualunque volta la 
pietra possa essere estratta per la via del pe - 
rineo* E ciò pei seguenti motivi , che sottopon- 
go alla Vostra considerazione , Primieramente , 
perchè la sezione verticale dell' uretra membra- 
nosa e della prostata , non può eseguirsi senza 

11 troncamento del condotto seminale sinistro, tal- 
volta il destro , comune al vaso defferente , ed 

• 1 ^ i \ 

* t „ / 

f , 4 

* * 

\ 

4 „ » V ^ 

• ” ' * * «. 

* «. 
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alla vescichetta dello stesso lato . In secondo 
luogo , perchè la piaga che ne risulta non vct 
esente dal trovarsi ^ contatto colle materie fec- 
ciose . 

Non saprei * dirvi con assoluta precisione 
quali e quante possano essere le spiacevoli con- 
seguenze del troncamento del condotto seminale 
comune sinistro , o destro . . Ciò non pertanto , e 
finche V imparziale sperienza abbia pronunziato 
su quest" articolo , mi faccio lecito di anticip ti- 
re alcune riflessioni sulle possibili evenienze di 
codesta lesione 

Nei fanciulli i condotti seminali comuni sono 
sottili assai , e tenuti aperti piuttosto da un . ac- 
quoso vapore , che da un fluido distendente le 
loro pareti . Farmi quindi cosa facile ad ac- 
cadere , che il margine del troncamento d y uno f 
o di ambedue di .essi condotti , durante lo sta- 
dio d . inf animazione adesiva della prostata, oc- 
cupàio ed infarcito da linfa plastica , possa di 
leggieri essere stretto ed obliterato nella cica- 
trice della prostata stessa . Negli adulti forse 
ciò non ac c ad èrti , almeno non sì facilmente , o 
forse mai , o piuttosto il punto del troncamen- 
to si convertirà in foro fistoloso. Ciò accaden- 
do , io dimando, questo foro fistoloso avrà egli 
V attitudine ad eseguire lei funzioni . che sono 
proprie , e particolari dell ' orificio naturale del 
condotto seminale comune ? Verosimilmente nò 
Ognuno per poco che versato sia in queste ma- 
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tene sa che V orificio dei condotti escreto rj in 
generale ha una propìzia e particolare injlessio - 
ne , un proprio andamento pria d' aprirsi in 
qualche cavità interna od esterna del corpo ; 
che ha una struttura intima sua propria , e di - 
rei quasi un t atto pròprio, per cui ora si oppo- 
ne del tutto all 1 uscita del liquido , elle gli vie- 
ne trasmesso , ora ne modera , ora rilasciando- 
si , per C 05 Ì dire , a modo degli sfinteri , ne fa- 
cilita V effusione . Vedasi ciò che accade dopo 

•Am * ^ 

i 7 troncamento del condotto Stenoniano a Za ra- 

• . • ^ • • \ 

ZVa piove incessantemente giù dalla guancia t 
mentre nell altro lato l'orificio naturale del con- 
dotto della parotide ora ne arresta del tutto lo 
scarico in bocca , ora ve la fa stillare lenta- 
mente , ora ve la lascia versare copiosamente . 
La stessa cosa si osserva per riguardo ai con- 
dotti lattiferi deila mammella , gli orifici natu- 
rali dei quali aperti sulla papilla siano stati 
corrosi e poscia , sfiancati . E . di perpetuo flus- 
so seminale per corrosione o sfìancamento dei na- 
turali orifici dei condotti scminalr comuni , mol- 
tissimi sono gli esempi che abbiamo riferiti da 
Morgagm , Epist XLIV , 1 6, 17, da IIeers 
obs . rariores ; A da medie. Berolin . , tom. JV , 
Decad. I , Comment. Lips . , £o/ra. XXIV ; da 
Savvages pctg. 108 , e da parecchi altri . 

Che se per mala sorte , tanto nei fanciulli , 
quanto negli adulti , dopo V operazione retto^ 
vescicole , venisse a chiudersi ed obliterarsi l e - 
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stremità recisa del condotto seminale comune sini- 
stro r o destro , quali , chiedo io , ne sarebbero 
le conseguenze , oltre la perdita della metà del - \ 
t apparato ejaculatorio ? Le stesse conseguenze 
verosimilmente cui vanno sottoposte le ghiando- 
le , il condotto escretorio delle quali sia stato 
allacciato . . V iberg , professore di Veterina- 
ria (i) * vidde due volte né" cavalli chiudersi 
ed obliterarsi del tutto il condotto della paro - 
tide per ferita , e successiva infiammazione \ ed 
in un terzo cavallo , sul quale egli aveva insti - 
tuita espressamente la legatura del condotto ste- 
\ nomano , osservò , che la parotide sulle prime 
si gonfiò , poscia , cessando questa ghiandola 
di secernere , si depresse , ed infine divenne a- 
trofica . Avvi dunque tutto a temere , dietro 
questi fatti y che lo stesso sia per accadere ri- 
guardo al testicolo sinistro o destro, qualunque 
volta per motivo della sofferta operazione retto- 

vescicale il condotto seminale comune sinistro o 

• * 

desti'o venisse ad essere chiuso ed obliterato per 

\ 

sempre . * - 

Ma non sono queste le sole maniere , per 
cui V azione , del condotto seminale-comune può 
essere viziata e resa inutile in seguito del tron- 
• c amento dello stesso condotto . La cicatrice che 

t 

risulta dal taglio della prostata sulla sommità o - 
/ dà un lato del grano ordeacco , può , colle sue 


(1) Effemeridi fìsico med., n.° 3 . Milano, 1804. 
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briglie , far deviare V orificio fistoloso del con- 
dotto seminale comune in modo y che , quantun- 
que aperto e sfiancato , non si trovi più in cor- 
rispondenza colt estremità dell uretra . Ecco - 
vene >un esempio (i) . 

Un uomo di 3o anni y padre di tre figli , 
nei primi quattro anni di suo maritaggio , pre- 
se da altra donna una gonorrea virulenta eh * 

egli trascurò per due anni . Guaritone final- 

\ < • 

mente , dopo quattro mesi di cura regolare y 
tornò a convivere colla moglie . Non vedendo • 
però , dopo due altri anni , crescere la prole y 
ne investigò le cagioni , ed osservò eh' egli era 
privo dell 9 ejaculazione , ancorché rendesse le 
orine speditamente, ed a pien canale; che dopo 
il congresso gli usciva a modo di bava dall 9 estre- 
mità del pene V umore seminale , e nella pro- 
porzione che il pene gli si deprimeva; che sul 
finire dell 9 atto conjugale non provava più come 
prima quella sensazione , quel fremito che suol 
precedere ed ' accompagnare l 9 effusione dello 
- sperma . Quest ' uomo venne a morte per tutt % al- n 
ira cagione . Nel cadavere di esso fu aperta „ 

V uretra lungo il dorso del pene fino all orificio 
della vescica , e fu trovata una cicatrice sulla 
sommità del grano ordeaceo, le briglie della qua- 
le avevano fatti deviare gli orifici naturali dei 


>. (i) La Peyronie : Acati. R. de Cliirurs. , voi. li, in' 
S. png. 3i8. • 1 
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condotti seminiferi comuni dalla giusta loro , di~ 
regione in modo , che in luogo d essere rivolti 
vei*so V estremità del pene > riguardavano il col- 
lo della vescica . . , 

- % / *i * 

A questo proposito Vi prego di richiamare 
alla memoria , Amico carissimo , che pressoché 
tutti gli scrittori di chirurgia , ove fanno men- 
zione di cicatrici , di vizj dei vasi eiaculatori , 

\ 

e deW alterata azione loro , e conseguentemente 

„ * ■* 

d imperfezione a generare in seguito del taglio 
per la pietra , ne incolpano tutti il metodo di 
Celso male eseguito , per cui l incisione , la qua- 
le doveva essere fatta lateralmente per una li- 
nea obliqua dal pube alla tuberosità dell ischio^ 
t come si fa pel taglio laterale, era stata prati- 
cata in linea pressoché paralella alla sutura 
del perineo , ossia , presso poco , come si fa al 
giorno d oggi praticando il taglio retlo-vescicale. 
E la prova che talvolta- ciò accadesse per igno- 
ranza di coloro i quali eseguivano il piccolo 
apparecchio ce la somministra Tolet (i) \ - dicen- 
do di avere esso medesimo veduto piu volte fes- 
so veriicalmenle il retto intestino in quest ’ ope- 
razione . Ora , sia che il calcolo fosse .stato 
spinto , dalle dita introdotte nelV ano nel collo 
deir uretra v ovvero che fosse rimasto compres- 
so di contro V orificio della vescica , e non ab- 


(i) Traile de la lithotomie. Colot. De T oper. de la 
,Taille pag. 26. -, * . 
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bastanza inclinato verso il ramo sinistro delV i- 

schio , tagliando pressoché * verticalmente nel 
perineo , e discendendo fin entro del retto inte- 
stino , r offesa del condotto seminale connine si - 
nistro era inevitabile nel primo caso > e nel se- 
condo quella del canale de [ferente e della ve- 
scichetta seminale sinistra . Eistero , grande 
patrocinatore del piccolo apparecchio , conviene, 
egli stesso sulla facilità di questa seconda ma- 
niera di offesa nell ora indicata, circostanza y 
deviando alcun poco V operatore dalle regole 
stabilite pel piccolo apparecchio . Calijsen ripe- 
te in proposito le stesse cose dicendo ; vescicu- 
lae denique seminales , vas deflerens , ac duclus 
exeretorii facile laeduntur, voi . II , pag. 600. 

1 

Aveva bel dire Eistero per sostenere la 
sua tesi , senza addurne le prove : denique ipsum 
corpus vescicae cuni quo simul vescicula se mi- 
nai is sinistra , et ejus ductus vel defferens sive 
(idducens vel exeretorius forte , et quandoque u- 
reter sinister , vulnerari possunt , qùae omnia ta- 
roèn , acque ac vescica ipsa , glutinationem hic ad- * 
xnittunt . Ciò non è stato ancora provalo dfi al- 
cun fatto meritevole di credenza , • 

Non trovate Jfoi dunque , gentilissimo Amico, 
in tutto ciò uija grande - somiglianza tra il ta- 
glio retto-vescicale , ed il piccolo . apparecchio 
male eseguito ? E se da questo viene offesa , 
alterata od impedita V azione dell apparalo e- 
jaculatorio sinistro o destro , su di che sono. 
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dello stesso parere tutti gli scrittori, perchè non 
s si dovrà temere che sia per succedere lo stesso 
guasto e gli stessi disordini in conseguenza del 
.taglio retto-vescicale il meglio eseguito ? 

Per ciò poi che spetta la piaga , ancorché 
questa non s' inoltri di molto lungo la parete 
superiore del retto intestino , quando si tratti 
di calcolo di piccolo , o di ordinario volume > 
non cessa però di trovarsi costantemente più o 
meno a contatto colle materie fecali , e più as - 
. pramente ancora se V infermo è preso da diar- 
rea , ovvero si trova nella necessità d essere 
purgato ripetutamente per mezzo d interni rime- 
dj e di clisteri . Per curare prestamente questa 
piaga , dicono i promotori del taglio retto-vesci- 
cale , conviene strisciare sopra di essa ogni gior- 
no il nitrato d argento . Certamente . E per co- 
noscere . la necessità d insistere ogni giorno in 
questa aspra medicatura , e darne una giusta 

t 

spiegazione non fa di mestieri di lambiccarsi il 
cervello , perciocché egli è evidente , che per 
evitare gV inconvenienti che necessariamente de- 
rivano dalV irritazione delle fecce , segnatameli- 

. t 

te il turgore, le carni fungose, la sordida sup- 
purazione sierosa , e simili , conviene indurre 
ed intrattenere assiduamente una crosta su tutta 
la superficie della piaga . 

Riducendo a minimi termini quanto vi ho 
fin qui detto , il taglio retto-vescicale sarebbe il 
migliore di tutti i metodi operativi sin ora co- 
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nosciuti , 'segnatamente quando il taglio ipoga- 
strico non è assolutamente praticabile , per e - 
straire una pietra di straordinario volume , se \ 
in , simili circostanze , ogni operazione a questo 
fine diretta , non fosse per lo più controindica- 
ta dallo stato innormale della vescica e dalla 
grave incomodità , dopo estratta la pietra , del 
passaggio delle fecce entro della già viziata ve- 
scica . Né 1 casi poi ne’ quali la pietra è di me- 

t 

diocre grossezza da poter essere estratta per la 
via del perineo , benché il taglio retlo-vescicale % 
mediante il secondo processo di Sanson , non 
venga prolungato oltre l uretra membranosa e 
la prestata , ciò non pertanto questo modo di 
operare , non può in modo veruno aversi per 
4 una utile sostituzione al taglio laterale, perchè 
non si può effettuare il taglio , senza il tron- 
camento del condotto seminale comune sinistro o 

t 9 

destro , e K forse anco di amendue i condotti 

per poco che lo*sciringone si trovi inclinato col- 

• \ 

la sua scanalatura verso il fianco destro del 

malato , ed i due canaletti seminali procedano * 

* > » 

come spesso si trova , paralelli , ed a contatto 

1 un dell altro , \pria di aprirsi ai laty del gra- 

* * 

no ordeaceo . Inoltre , perchè la piaga si rima- 
ne esposta all irritazione delle materie fecali , è 
quindi dolorosa e di stentata guarigione : i quali 
inconvenienti tutti si evitano costantemente pra- 
ticando il taglio laterale . I fautori del taglio 
retto-vescicale fanno valere il vantaggio di non 


' / 



* offendere mai , col loro modo, d 9 operare , il 
tronco dell 9 arteria pudenda . Ma questo spau- 


racchio non turba piu V animo dei nostri gio— * 
vani operatori , dacché nessuno di essi si accinge 
ad eseguite il taglio laterale se pria non è pro- 
fondamente versato in notomia ed esercitatissimo 
nel maneggio dello scalpello . E per i meno destri 
operatori , ha provveduto la chirurgia sontmini- 
* strando loro degli strumenti semplicissimi , me- 
diante i quali , dietro regole del pari semplicis- 
sime , possono , con tutta sicurezza fendere late- 
ralmente la pi ostata senza tema di ledere i vasi 
spermatici il tronco dell 9 arteria pudenda y e 
meno ancora il retto intestino ; le quali coste tutte 
‘ sono comprovate dalla giornaliera sperienza dei 
più illustri chirurghi di tutte le nazioni .• 

Finirò questa Lettera col farvi osservare 
una s ingoiar vicenda cui è andata sottoposta * 
V operazione della litotomia ^ ci stortomi a , se 
pei* caso fosse , isfuggita alla vòstra perspicacia . 
Nell' anno i , epoca in cui gli sforzi riuniti 
dei più celebri chirurghi di que ' tempi dirigeva- 
no quest ' operazione verso il suo perfezionameli- 
to , Ilsemann (i) sotto la presidenza di Eistero v 
ossia ,Ejstero stesso , pubblicò una dissertazione 
colla quale pretese di provare , che il metodo 
Cél siano meritava d essere preferito ad o gii 9 altro 


(i) Dissertatio de Lithotomiae Celsicinae praestantia et 
usti . f - ’ 
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dei piu encomiati in allora . A giorni nostri nel 
momento in cui quest 5 operazione ed i diversi' suoi 
processi toccano al più alto grado di perfezio- 
ne , si tenta di persuadere , che al taglio late- 
rale deb basi sostituire il taglio retto-vescicale , il 
quale ultimo ^ sotto certi rapporti , è anco più 
imperfetto del metodo Celsiano . 

Non piatendo con queste mie riflessioni c 
dubbiezze di censurare , e meno ancora d inter- 
pretare malignamente la buona intenzione , e lo 
zelo di chiunque si adopera in chirurgia, per mi- 
gliorare i processi operativi conosciuti , ed ag- 
giungetene di nuovi applicabili utilmente alla 
varietà delle circostanze ; ma nel fare queste ri- 
cerche , e sopra tutto nel proporre cose nuove 
in fatto di chirurgia operativa , converrebbe che 
essi avessero di mira , e ponderassero pria ben 
bene , che , nfsi utile est quod facimus .... 

Sono colla più profonda stima e perfette i 

amicizia . 

» 

Pavia io Giugno 1823. ' 


• Ohbt. 

A. Scarpa 
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RIFLESSIONI 

Sulla seconda Memoria del Prof. V acc j£ 
relativa al Taglio llelto-vescicale . 

$• i- 

i . , 

Il Prof. Vacca’ dice: V analogia , e la spe- 
ranza dimostrano non doversi temere alcuna triste 
Conseguenza dalla recisione d’ uno dei due condotti 
seminali comuni , e che a mal* andare, ve ne 
resta sempre uno di intatto ( pag. ^4 ) . 

Prescindendo per un istante dal prendere in 
considerazione ,• che non uno , sia esso il sinistro , 
o il destro (i) ( poiché ciò dipende da un picciolis- 
s imo . spostamento del catetere solcato dalla linèa 
verticale del perineo a sinistra , o a destra ) ma 
ambedue i condotti seminali comuni insieme al 
granò ordeaceo possono di leggieri venir tagliali, 
e guasti dall’ incisione Retto-vescicale insti tuita sul- 
le norme prescritte dal Prof. Vacca*; e che i me- 
desimi condotti seminali comuni , dopo d' essere 
stati troncati , si trovano inoltre esposti ad esse- 
re contusi , e lacerati in un coi veruni montd- 

S CARPA. • a 

• 

(t) Fig. IV. d. Fig. V. e. /. 
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fnim (f) dal ripetuto passaggio degli stromcnti p et 

estrarre la pietra , e dall' asprézza della pietra stes- 
sa } persisto nell' interessare V attenzione delle per- 
sone dell' arte sugli inconvenienti della nuova ma- 
rniera di Litotomia , e sulla niuna utilità , a fron- 
te del taglio laterale , d 1 aver ricorso ad un meto- 
do operativo ,, il quale non può eseguirsi altrimenti 
che colf incisione , ed ammaccamento , e distruzio- 
ne , pia o meno , compiuta dell 1 organo ejaculato- 
re . E , torno a dire , che V analogia desunta dal* 
la naturale struttura , ed azione degli órifizj dei 
condotti escretori in generale , e di quelli dei coni- 
dotti seminali comuni in particolare y lungi dal dis- 
suadere , persuade anzi il contrario di quanto asse- 
risce su di ciò il Prof, di Pisa , tratto argomento t 
# come egli fa , dai condotti escretori fistolosi f 
P azione , e meccanismo delle tronche boccucce dei 
quali rese fistolose sono grandemente differenti dal- 
f azione delle aperture naturali dei canali anzidetto 
in alcuna delle cavità del corpo . E per ciò che ri-* 


(1) DjésChamps nella eccellente sua Opera sulla Lito- 
tomia Voi. I. pag. 58. Cette partie du col de la vessie 
( le veruni montanum ) merita la pìus grande attetnion . 
Elle peut étre irritée par la presence de la pierre-, I' ir- 
ritation gagne de proche en proche jusqtT aux testicules . 
C’ est pour cela qu’ il' iaut user de meiiagement dans 1* o- 
peration de la Taille . 

Lo sfesso egli ripete numerando ì disordini che si eri-' 
tano praticando Vallo apparecchio . T. IV. pag. i35. 
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guarda la .chirurgica sperienza , i disordini che di 
recente si propagano agli organi della generazio- 
ne in conseguenza di ulcerazione , di contusione dei 
condotti seminali comuni e del grano orde ac eo y 
ed i malori di tal sorte in seguito di lacerazione 
della prostata , se nella lacerazione siano stati com- 
presi i condotti seminali anzidetto (^ 1 ) ; locchè non 
è raro che avvenga r come dimostrerò , nell* opera- 
zione Retto-viescicale , sono altrettante pruove di 
fatto , che Y apparato dei vasi seminali ejaculatori 
non permette d’ essere maltrattato impunemente . 
Notissima cosa è d’ altronde , che la sola e sem- 
plice flogosi del grano ordeaceo per gonorrea , 
per irritazione occasionata da permanente candelet- 
ta nell- uretra > da sciringa di gomma elastica spo- 
glia di vernice , è bastante a produrre ingorga- 
mento , e tumidezza nell’ uno, o nell’ altro testico- 
lo ; e che accidenti di tal sorte , e per anco 1* im- 


(i) Pouteau. Tailk au niveau , pag. 58./L’ engorge- 
ment des testicules qui est accempagoé de beaucoup de du- 
relée , et quelquefois des douieurs très aigues vient de la 
coupé , ou plutòt du dechirement de la glande prostate , 
lors^ue Fon ou V autre ne se éeartent pas asses du centre 
de celle glande , mais en occupent au coutraire le milieu . 
Le canal ejaculateur partic/pe k V inflamnaation jusque dans 
les testicules . Cet engorgement des testicules doit ètre très 
rare lorsque la section de la prostate est aussi laterale qu.' 
il est possible . Et 1’ expcrience journaliere. fait voir com- 
bien cette coupé { laterale ) sait prevenir cet engorgement . 


lo 


potènza a generare in uomini adititi stati operati cH 
pietra da fanciulli si è manifestata in seguitò della 
Litotomia Celsiana male eseguita (t) , cioè nella li- 
nea verticale del perineo , e della prostata , à un di 
presso come si fa da chi pratica il taglio Retto-ve- 
scicale . Oltre tutto ciò , quand 1 anco rimanesse in- 
tatto uno de* condotti seminali comuni , non h 
nè razionale , nè umano il sottoporre un uomo al 
pericolo di perdere la metà delle sue facoltà gene- 
rative , quando si pòssa altrimenti , ed anco megliò 
che col taglio Retto-vescicale , estuargli la pietra . 

Non dissimula il Prof. Vacca 1 d’ aver sentito 
fortemente questa obbiezione da me fatta al di lui 
modo di operare , e dichiara ingenuamente ( pag. 
i5. ) , che in vista di codesto accidente , egli si sap- 
rebbe astenuto dal proporre la nuova Litotomia > 
se.dessa non fosse per molti e rilevanti titoli su- 
periore al grande apparecchio lateralizzato . 

, i.o Perchè ( scrive egli ) apre una via più 
breve dall 1 esterno all 1 interno per arrivare all 1 ure- 
tra membranosa , ed alla prostata . 

a.° Perchè , dopo estratta la pietra r prepari 
tino scólo piu facile alle. orine. 


' > •. - , • / , 

(i) Tolet pag. 329. ,Colot pag. 26. Deschamps Iocì 

•cit. Voi. III. pag. 4^3. A 1’ egard de l 1 impuissance , cel 
accidenl né paroìt avoir lieu que par le dechiremeot des* 
caneanx ejaculateurs a leur orifice prés l 1 ouverture , ou dui»' 
P ouverture mtme de Morgagni. 
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5.0 Perchè va esente da emorragia per offesa 
dell' arteria pudenda profonda . 

4-° Perchè Y incisione cade nel più grande in- 
tervallo fra i rami del P osso del pube . ; 

5. " Perchè si riconosce più facilmente la po- 
sizione , forma , e grossezza della pietra esistente* 
in vescica , e se ne fa meglio la presa . 

6 . ° Perchè il dito, e gli stromenti penetrano 
più facilmente in vescica. 

7. 0 Perchè , quand’ anco si dovesse prolungare 
F incisione interna al di là dell’ orificio della ve- 

4 A » 

scica , e della base posteriore della prostata, e per 
anco, sul basso fondo della vescica, non si avreb- 
bero a temere le infiltrazioni orinose , nè gli asces- 
si gangrenosi . 

Pria di chiamare a disamina ciascheduno degli 
©ra proposti vantaggi della *iiova Litotomia, mi 
sia permesso di far osservare , che il Prof, di Pisa 
non doveva instituire il paragone fra il taglio Ret- 
to-vescicale secondo la di lui maniera d’ operare , 
ed il grande apparecchio lateralizzato , ancor-* 
chè quest* ultimo si pratichi da molti non ignobili 
chirurgi , ma fra il primo ed il taglio laterale di 
Cheselden in istretto senso . So benissimo altresì , 
che dalla pluralità degli scrittori di chirurgia , am- 
bedue i processi operativi ora menzionati vengouo 
compresi solto la denominazione di taglio laterale ? 




I 
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ed io stesso talvolta ho seguita questa maniera di 
dire ; ma so del pari che coloro i quali praticano 
il grande apparecchio lateralizzato non sono 
schivi di tagliare assai in alto nel perineo , di in- 
taccare lateralmente il bulbo dell’ uretra , e di le- 
dere que’ non piccioli rami della pudenda arteria 
profonda che in esso bulbo si infigono . II taglio 
laterale , in senso rigoroso, si instituisce piu in 
basso che il precedente nel perineo , e tanto in 
basso , che al primo approfondare della punta del 
bistorino vi rimane troncato il muscolo trasverso 
del perineo con una porzione del? elevatore ^ dell’ 
ano . Assai breve quindi , dopo la prima incisione , 
è la via dall’ esterno all' interno dell’ uretra mem- 
branosa^ ed alla prostata immediatamente sotto 
del bulbo , che vi rimane intatto . Il taglio ester- 
no Retlo-vescicale non interessa , egli è vero , il 
' basso del perineo che pel breve tratto d’ un polli- 
ce partendo dal margine dell’ ano all’ insù. Ma 
quel? altro pollice di incisione che si pratica per 
entro dell’ orificio dell' ano sulla parete superiore 
dello sfintere , e del Retto intestino entra* esso pure 
nel computo della incisione esterna , della quale ne 
. è la continuazione ; colla differenza , che nel taglio 
laterale la prima incisione procede per una linea 
obliqua dal pube all’ ischio , e nel taglio Retto-ve- 
scicale ha una direzione angolare , metà dentro 
cioè, e metà fuori dell’ orifìcio dell’ ano ; del resto 
V una e l’altra non differiscono fra di loro in pun- 
to di estensione . Ma gradatamente poi differiscono 
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fra di loro per riguardo l’ indole delle parti die in- 
teressano, ed i loro rapporti colle vicine . Percioc- 
ché nessuno metterà in dubbio , che il taglio della 
membrana mucosa dell- estremo retto intestino , per 
la sua tessitura , per la sua continuità , per la con- 
sensualità sua col tubo intestinale , non sia dimag- 
gior rilevanza che il taglio della cute del perineo . 
Sul conto poi del taglio interno , non si dica che, 
inciso lo sfintere dell' ano , si trova subito , e, co* 
ine si suol dire , a fior di pelle Y uretra membrano- 
sa , e la prostata ip. uomo ben sarchiato e toroso ; 
perciocché , tagliato lo sfintere, vi è ancora un noi* 
picciolo , né sottile tratto di tessuto cellulare da 
oltrepassare pria d 1 arrivare alFuretra membranosa , 
ed alla prostata . Non é neppur del tutto vero , die 
si possa risparmiare a piacimento la parete superio- 
re dello sfintere , e dell’ estremo retto * intestino 
nell’ atto di prolungare il taglio interno quanto il 
volume della pietra il richiede , e talvolta dall’ ure- 
tra membranosa sin’ al basso fondo della vescica . 
• . . * • * 

Perché , penetrata' che sia la punta del coltello nel- 
la scanalatura del catetere, il tagliente non può pro- 
cedere lungo r uretra membranosa , e ' la prostata 
verticalmente senza fendere, so non per un eguale 
tratto, almeno alcun poco di più che lo sfintere, 
la parete superiore dell’ ultimo retto intestino . E 
facendo altrimenti , quando il taglio dovesse essere, 
pel volume della pietra , prolungato sin’ al basso 
fondo della vescica, potrebbe accadere di leggieri , 
per la diseguale lunghezza delle due incisioni , che 


t 


V 
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V orina , non trovando ,un libero scolo nel retto in- 
testino, si spandesse fra esso intestino , e la vescica. 

]Non può negarsi, che, ne* soggetti magri prilla 
cipalmente, dopo praticato il taglio Retto-vescica- 
le , T apice del dito portato dal basso in alto poco 
al di là del margine superiore dell’ ano , entra con 
facilità nell 1 aperta uretra membranosa sin’ alla me- 
tà della porzione posteriore della prostata pure a- 
perla verticalmente; ma,‘ volendo poi procedere 
più oltre col dito, si prova uno stento che punto 
non si incontra dopo il taglio laterale esterno ed 
interno eseguito col Gorgeret d* Hawkin da me 
corretto. • : ‘ * * •• • 
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Che se , come è certo , il taglio laterale ac- 
curatamente eseguito cade nella più bassa regione. 
' del perineo , e , dopo praticata T incisione interna , 
il dito dalla metà della prostata in avanti penetra 

• * • • t * . • 

in vescica più speditamente che dopo il taglio Rct- 
tc-vcFC cale , egli è provato , che lo scolo delle ori- 
. ne , dopo il taglio laterale , non è , nè può essere 
considerevolmente meno facile che dopo il taglio 
Retto -vescicale . * • 

\ 
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In riguardo della grave emorragia pei** offesa 
del tronco della pudenda profonda , egli è indùbìr 


f 
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tato die si evita costantemente codesto infortunio 

* » i 

da tutti coloro i quali aprono V uretra membranosa 
immediatamente sotto dèi balbo , e badano atten- 
tamente di condurre il coltello in modo che non 
vada di traverso contro il ramo, o la tuberosità 
dell 1 ischio . Ogn* uno poi , il quale voglia instilui- 
re il taglio laterale interno mediante il Gorgeret 
ora menzionato , può essere certo di non offendere 
giammai ne il tronco della pudenda profonda , ne. 
il retto intestino . L’ emorragia di secondo ordine , 
se qualche rara volta accade , si arresta facilmente , 
e prestamente' con alcuno dei semplici mezzi di 
compressione , che abbiamo , senza sopprimere il 
corso delle orine , nè alterare notabilmente lo sta- 
to in cui si trovava il malato . Le anatòmiche pre- 
parazioni relative al taglio laterale interno prati- 
cato col Gorgeret tagliente da me corretto , non 
che quelle che riguardano V interno taglio Retto- 

vescicale , si conservano nel Gabinetto di Notomia 

• » 

Umana di questa I. R. Università . 

✓ 

§• 6 . ■ 

Siccome poi il taglio laterale esterno comin- 
cia a un pollice sopra dell* orificio delibano , ed ap- 
profondandosi discende per una linea obliqua dal 
pube alla tuberosità dell’ischio al lato sinistro ’ del 

retto intestino , ed alla distanza di otto linee dal 

*■ - * * 

margine dell’ ano , egli è evidente , clic la inedia , 

« la massima profondità del taglio laterale interno 
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raderà costantemente nell* intervallo triangolare fra 
i muscoli del perineo , e conseguentemente nel mag- 
giore intervallo che , avuto riguardo alla sede na- 
turale deli’ orificio della vescica , e della prostata 
sotto dell’ arcata del pube , occupare si può fra i 
rami di quest' osso . Quella qualunque differènza 
che risulta dall' aver fessa 1' uretra membranosa e 
la prostata verticalmente piuttosto che luterai - 
mente , non può essere maggiore della spessezza 
della porzione posteriore della prostata , la quale 
differenza è luugi assai dall’ equivalere a mezzo po~ 
lice , e per anco ad otto linee , come opina il 
Prof. Vacca.' a favore del suo taglio Retto-vescica- 
le ( pag. 27 ) . E quand’ anco codesta differenza 
risultante, dal taglio verticale a fronte del latera- 
le fosse di molto maggiore e massima , èssa nou 
avrebbe alcuna influenza sulla piu facile estrazione 
della pietra dopo il taglio Retto-vescicale che dopa 

il taglio laterale . 

/ 

\ 
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è 
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X/ orificio della vescica , e la prostata hanno 
la sede loro fissa e determinata sotto dell’ arcata 
dei pube per mezzo di forti ligamenti di varia ma- 
niera , ed in una posizione invariabile nei loro rap- 
porti coll’ intervallo fra i rami dell’ osso, del pube . 
E questo intervallo , o sia la distanza del così det- 
to collo della vescica, e dell’ orificio di questo vi- 
scere dal di sotto dell’ arcata del pube direttamene 
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te in basso nella linea verticale del perineo non ò 
tanto picciola quanto comunemente dai chirurgi si 
crede ; perciocché si estende da un pollice e mez- 
zo a due pollici , distanza bastante fra i rami di- 
scendenti del pube per lasciare uscire una assai 
grossa pietra . Colui il quale non avesse V opportu- 
nità di rivedere sul cadavere questo fatto importan- 

> - 

te di notomia per V oggetto di cui si tratta , nou 
ha che gettare un’occhiata sulla Fi g. V della qui 
annessa Tavola, ovvero sulla Fi g. Ili della Tav. 
XV di Santorini (i) . E poiché, oltre questo fat- 
to anatomico certo, egli é pure fuori d’ ogni con- 
testazione nella pratica chirurgia , che qualunque 
volta si tratta di estrarre per la via del perineo 
pietra di ordinaria, e più che ordinaria grossezza , 
non sono mai i rami dell* osso del pube , come si 
é accennato poc 1 anzi , quelli che ostano, o ritar- 
dano il compimento dell' operazione , ma bensì l'o- 
rificio della vescica circondato , e munito dalla ba- 
se della prostata , così egli è evidente , che la dif- 
ficoltà di estrarre la pietra non sarà giammai né 
punto né poco diminuita per aver fessa la prostata 
verticalmente piuttosto che lateralmente . Sopra 
cadavere d’ uomo adulto si introduca in vescica una 
pietra di figura ovale , e di men che ordinaria 
grossezza , cioè di diciotto linee di diametro lon- 
gitudinale , e di quattordici linee di diametro tra- 

s — 

* >. 

(t) Septemdecim Tabulae • Parmae 1775. Pubblicate 
dal Girardi , . , . 
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eversale , e , fatto il taglio Retto-vescicale sulle nor- 
me prescritte dal Prof. Vacca’ , cioè di non oltre- 
passare la metà , o poco più , di tutta la lunghezza 
della porzione posteriore della prostata y si afferri" 
la pietra colla tanaglia in atto di volerla estrarre . 
Si troverà che la resistenza all’uscita sarà assai 


grande , e di gran lunga maggiore di quanto si sup- 
poneva dovesse essere , e - maggiore di molto di 
quella che , in parità di circostanze > si prova ten- 
tando d'estrarre la medesima pietra dopo il taglio 
laterale . Si abbandoni la presa ; si levi ¥ osso sa- 
cro , e con essó il retto intestino se piace ; poi *si 
torni ad afferrare la pietra ; e si troverà , che , mal- 
grado un sì gran squarcio nel fondo della pelvi >' 
la difficoltà d'estrarre la pietra sarà la stessa che 
-prima di* vuotare il fondo della pelvi . Imperciocché v 
il taglio verticale della prostata , ed indi l’ ingres- 
so che prepara in vescica per la via del retto inte- 
stino non^ contribuiscono nè punto , nè poco a fare 
che r orifizio della vescica , e la prostata si presti- 

o il ta- 
colla ta T 

naglia il calcolo * dalla vescica nella direzione verti- 
cale del perineo , piuttosto che nella direzione la - 
ferale al perineo, fa che si alterino i rapporti del- % 
f orificio della vescica e della prostata coll’ arcata , 
e coi rami dell’ osso del pube , i quali rapporti si 
rimangono gli stessi tanto , nell* uno che nell 1 altro 
metodo operativo . E illusorio adunque, e falso , 
che il taglio Retto-vescicale , perchè divide ver ti- 


no più facilmente alla distensione che dop 
glio laterale delie stesse parti; nè il tirare 


f 
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calmente la porzione inferiore, ó posteriore della 
prostata in un' col retto intestino, contribuisca a - 
fare sì che la pietra esca dall 1 orificio della vescica 
più in basso , o per un maggiore intervallo fra i 
rami' dell 1 osso del pube, che dopo il taglio late* 

* V 

rale. 


I veri motivi pei quali , a cose tutte egua* . 
li , r estrazione della pietra, dopo il taglio Retto- 
vescicale secondo il processo operativo del’ Prof. 
Vacca', dee necessariamente riuscire più difficile, 
e stentata , che dopo il taglio laterale , apparisco- 
no chiaramente dall 1 esame delle parti , sulle quali 
JP una , e V altra operazione siano state accuratamentf 
eseguite , come ora si dimostrerà. 

t 
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’L’ orificio della Vescica , ed il principio dell’ 
ùrètra circondati dalla prostata sotto la denomina- 
zione di collo della vescica dai Chirurgi , e che 
io volentieri cogl’ Anatomici distinguo in orifizio 
della vescica, ed in collo dell uretra , non sono 
in corrispondenza di posizione coll" asse longitudina- 
le della prostata ; perciocché l 1 orificio della vescica 
risiede sulla base della porzione anteriore della pro- 
stata , la quale porzione è pieno grossa di due ter- 
zi almeno di tutta la spessezza , ed alcun poco più 
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breve della posteriore porzione della medesima ghian- 
dola (i) . E codesta disparità di grossezza , . * e di 

lunghezza apparisce manifestissima incisa che sia ver- 

• 

. tic al niente tutta la sostanza della prostata comin- 
ciando dal mezzo dell* orificio della vescica , e di- 
scendendo lungo Y asse longitudinale dalla base al-, 
T apice della detta ghiandola . Il principio dell’ ure- 
tra poi scorre anteriormente come soprapposto all* 
asse longitudinale della prostata y meno coperto ne- 
cessariamente da ghiandolare sostanza di quanto sa- 
rebbe se scorresse pel centro dalla nominata ghian- 
dola . Col favore di codesta posizione dell 1 orificio 
della vescica in riguardo dell’ asse longitudinale della 
prostata y la via più breve che può tenere il ta- 
gliente , r partendo dall’ uretra membranosa verso 
orificio della vescica , ed insiememente coir in- 
teressare la meno spessa sostanza della prostata % 
si è quella di progredire lungo il lato della pro- 
stata medesima , abbassandosi , ed allontanando- 
si quanto più fia possibile dall* arcata del pube. Il 
Gorgeret da me corretto y la lama tagliente del qua- 
le è inclinata all* asse longitudinale della guida sot- 
to un angolo di 69 gradi y tiene precisamente , ed 
invariabilmente questa via; e dà in risultato la fen- 
ditura totale dell* uretra membranosa y dell’ apice > 
è del corpo della prostata (2) a tutta sostanza ; in- 
oltre V incisione parziale della base laterale della pro- 


’ • (1) Fig. I. c. Fig. IV. b. b . b. Fig. V. d. 
(2) Fig. I. a. d. 


stata a due linee e mezzo , al più , dall* orifici© 
della vescica ( 1 ); in oltre la scalfitura interna del- 
la base laterale della prostata , e del margine sini- 
stro dell* orificio della vescica (a) . La preservazio- 
ne della base laterale della prostata a due linee 
della compiuta recisione a tutta sostanza di questa 
ghiandola , non che dell 1 2 3 4 orificio della vescica, e do- 
vuta , come altrove ho dimostrato (3) , alla forma 
dello stromento , ed alla irregolarità di diametro dei 
collo deir uretra . Di grandissima utilità però in 
senso mio , è codesto risparmio della base laterale 
della prostata , ancorché di sole due , o due linee 
e mezzo ; perocché , sé la base tutta della prostata 
venisse compiutamente fessa insieme all’ orificio del- 
la vescica , P infiltrazione orinosa fra il retto intesti- 
no e la vescica * ne sarebbe la conseguenza inevita- 
bile del taglio laterale . In ogni modo la detta 
picciola porzióne della basé laterale della prostata 
insieme al margine sinistro dell’ orificio della ve- 
scica , indebolita dalla scalfitura impressale dal ta- 
gliente del Gorgeret, si presta più agevolmente 
ad una lenta graduata distensione , , di quel che se 
fosse riinasta intatta del tutto. Infatti ritirato il 
Gorgeret tagliente , facile , breve e spedito è l’in- 
gresso del dito dall* esterna ferita in vescica (4). 


(1) Fig. I .'C* ri. 

(2) Fig. II. c, 

(3) Memoria auì Gorgeret tagliente. 

(4) Fig- !• linea punteggiata n. 
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Diverso assai dall’ ora esposto si b il risulta-, 
mento delP esame delle parti che vengono interes- 
sate nel taglio Retto-vescicale interno secondo il* 
processo operativo del Prof. Vacca’ . U incisione 
interna cade verticalmente sulla porzione inferiore 
o posteriore della prostata (a) , la di cui spessezza 
come si b detto , eccede di molto quella della an- 
teriore porzione della medesima ghiandola. L’ arti-* 
Sciale apertura della porzione anteriore della pro- 
stata in opposizione al taglio Rettò-vescicale dà a 
vedere patentemente la recisione , ed il guasto or 
dell’ uno , or dell* altro , or d* ambedue i condotti 
seminali comuni (3) insieme al grano ordeaeeo * 
La grossezza ' poi delle divaricate labbra della feri- 
ta della prostata (4) mostrano chiaro quanto mag- 
gior forza fa à’ uopo di impiegare per dilatare la 
base della prostata insieme all’ orificio della vescica 
dopo il taglio Retto-vescicale che dopò il laterale . 
E ritenuta la massipia di non fare che picciolis - 
sima incisione sul collo della vescica , ed alta 
prostata ( pag. y3 ) ( lo che io interpreto sin’ al- 
la metà di tutta la lunghezza della porzione posle- 


( 2 ) Fig. III. b. b. 

(3) Fig. IV. d. Fig. V. e. 

(4) Fig. III. b . b. Fig. V. c . c. 


3S 

m 

riorc della prostata ( 1 ) , o poco pifi ^ per cui Y o- 
r itici o della vescica rimanga intatto e circondato 
tutto all’ intorno* da grosso anello fatto dalla base 
della prostata (a) ne viene di conseguenza ciò elle 
si è accennato poc* anzi, cioè che., dopo il taglio 
Setto- vescicale , introducendo il dito per Y esterna 
ferita , ed oltrepassala che siasi la metà di tutta la 
lunghezza, della prostata prova il dito grande stento 
a progredire di là sin all* orificio della vescica ; e 

4 l 

pervenuto che vi è , dà a conoscere , che il foro 
d 1 uscita dell* orina dalla vescica è circondato da un 

• « . t 1 , 

grosso corpo a miliare che fortemente si oppone 
all 1 ingresso del dito stesso in, vescica . Inoltre 1* a- 
natomico esame delle parti che furono sottoposte ài 
taglio Retto-vescicale chiama a se 1’ attenzione dell’ 
osservatore, fosse egli il meno diligente, sulla via 
lunga e ricurva (5) dal basso in alto che deve per- 
correre il dito, o la tanaglia per arrivare dall’ ure- 
tra membranosa all 1 orificio della vescica in con- 
* . * # » * / ■* 

fronto del breve tragitto , e pressocchè retto che vi 
prepara il.Gorgerct tagliente (4). Imperciocché l 1 o- 
rificio della vescica , come si è accennato , essendo 
situato in un piano più elevato di quello dell 1 asse 
longitudinale , e della faccia inferiore o posteriore 
della prostata (5) ne segue di necessità , che, incisa 

Scarpa Oss. 3 A 

JJ ^ Ll "■ 

(i) Fig. III. b. b. 

(i) Fi-. IH. c. c. • 

(3) Fig. III. Linea punteggiata k. 

(4) Fig. li a. d. n 4 - • 

(5) Fig. V. d. Fig. IVr a. Fig. V. a. d. 
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la ghiandola inferiormente o posteriormente sin’ alla 
metà di tutta la sua lunghezza , la via, dall’ angolo 
superiore della ferita della prostata posteriore aìf o- 
rificio della vescica , debba essere a modo di seg- 
mento di cerchio dal basso in alto. ( La qual cosa 
essendo dimostrata ad evidenza mediante il confronto 
della qui annessa Fig. I. a . d. colla Fig. V. a . d. 
non v’ Ha più punto di dubbio, che una siffatta com- 
binazione di cose dopo il taglio Retto-vescicale debba 
, contribuire grandemente ad accrescere la resistenza 
che il collo dell 1 uretra , e 1’ orificio della vescica , 
malgrado V incisione verticale, oppongono alla forza 
distendente, e quindi alP estrazione dèlia pietra, spe- 
cialmente ove la pròstata sia più grossa che di con- 
sueto, come ne’ vecchi , ed in coloro i quali hanno 
molto* sofferto per pietra picciola sì, ma irregolare > 
e spinosa , per cui egli è facile , che, anco trattan- 
dosi di calcolo di mediocre grossezza, sotto la dif- 

« è 

ficile apertura delle morse della tanaglia , si laceri 

* i 

il restante del corpo della prostata sin’ alla sua base 
posteriore , come ini è accaduto più volte di tro- 
vare sul cadavere, ancorché la pietra introdotta in 
vescica fosse picciola , o sia simile alla sopra indi- 
cala : locchè accaderà nel taglio Retto-vescicale come 
accadeva altre, volte costantemente nel grande ap~ 
parecchio , tanto più di spesso , quanto che la pro- 
stata , sotto una gagliarda distensione , mostra una 
singolare proclività a fendersi per lo lungo (r). Le 


fi). Il Prof. Gerì ha osservato talvolta , sotto gli sfor- 
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spericnze ulteriori e da me variate sul cadavere , e 
più di lutto il fatto anatomico sopra riferito confer- 
mando T indole , ed il numero degli ostacoli che si 
oppongono all 1 estrazione della pietra dopo il taglio 
- Retto-vescicale scevro da spaccatura dell 1 orificio della 

* • t ’ T * 

vescica , e maggiormente del basso fondo di essa \ 

* / 

coincidono perfettamente coi risultamenti del taglio 
Retto-vescicale praticato sui viventi , siccome appare 

dalle storie medesime desunte dalla Clinica cliirur- 

« • 

gica di Pisa ; a meno' che le pietre molli , e fria- 
bili siano più frequenti in Toscana che tutt’ altro- 
vc(i). 


zi per trar fuori la pietra , una tendenza del retto intestino 
ad arrovesciarsi . 

(i) Storia I. ,, Uomo d’anni 60 circa. Difficilissimo 
„ fu trovare la pietra in quell 1 immenso ricettacolo , ove la 
,, tanaglia entrava sino agli anelli . Finalmente incontrata 
,, la pietra fu estratta con facilita , ma iu pezzi a motivo 
,, della estrema di lei mollezza ,, . 

Storia II. ,, Uomo d’anni Lunga e laboriosa l’e- 
,, slrazione della pietra . Questa si afferrava con facilita 5 
,, ma la sua forma irregolare pili che il- volume ne impedi- 
,, va l’estrazione . Nei diversi movimenti per estrarla , la pie- 
5, tra si infranse , e fu estratta in frammenti 

Storia III. ,, Fanciullo di undici anni . La pietra' si 
,, trovò piuttosto picciola , e di superficie liscia ,, . 

x Storia IV. ,, Fanciullo di 12 anni . .L’operazione riu- 
,, sci prontissima , perchè la pietra era di mediocre volu- 
,, me e d» natura friabile . Essa si ruppe ? e i piccioli pea- 


» 
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E però , dicono i fautori della nuova Litoto- 
mia , vi e qualche esempio di grossissimo calcolo 
estratto per mezzo del taglio Retto-vescicale , se- 
condo il processo operativo del Prof. Vacca.’ . Ciò 

% 

è certissimo. Ma a qual costo? Coll’ incidere ver- 
ticalmente non solo Y uretra membranosa , e la 
metà della faccia inferiore o posteriore della pro- 
stata secondo la sua lunghezza, ma altresì la base 

tutta di essa ghiandola insieme all’ orificio della ve-* 

• % t 

scica a tutta sostanza. Dopo un si grande squarcio „ 
la pietra , per voluminosa che sia , non incontrando 
piu verun ostacolo per parte della base della pro- 
stata , ne per quella dell’ orificio della vescica, di- 

• ** t * ' * • 

scende speditamente pressocehè col solo suo peso y 
nel cavo dcH’estremo retto intestino , ove non trova 
v J)iù ostàcolo alcuno dipendente dalle partì molli o 


\ 

,, zi che non uscirono colti tanaglia furono espulsi da Uri 
,, vescica per mezzo di iujezioni di acqua di malva „ . 

Storia V. ,, Giovane di i5 anni. Furono estratte duó 
,, pietre di mediocre grossezza. Una era situata nel collo 
„ della vescica , T altra nella vescica medesima . La prima 
,, friabile venne in pezzi ,, . 

I calcoli più grossi, per quanto sin 1 ora si sa, che dal 
Prof, di Pisa furono estratti dalla vescica d’ uomini adulti* 
mediante il taglio Retto-vescicale seuza aprire il basso fon- 
. do della vescica, sono stati della grossezza d* un grossa woU 
vo dì piccione , Ved. Mera. I. Storia IH. IV. 
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dure , e certynenle nemmeno per cagione dei rami 
del pube o dell* ischio . Quali poi , e quante siano 
le tristi conseguenze di questo modo di operare «, che 
facilita sì grandemente 1’ estrazione della pietra T . 
apparirà fra poco . Frattanto non devo om mettere 
di accennare > che , anco dopo il taglio laterale , 
superata che abbia il calcolo la resistenza che gli 
opponeva 1’ orificio della vescica , non prova altra 

considerevole difficoltà ad uscire , premendo le morse 

( 

della tanaglia colla loro convessità nella direzione 
obliqua deli’ esterna ferita , 1’ una contro V arcata 
del pube , Y altra sul retto intestino vuoto , e ce- 
dente; del quale vantaggio sanno opportunamente 
e dottamente trarre profitto gli esperti chirurgi in 
occasione di pietra eccedente alcun poco Y ordinaria 
grossezza. ‘ 

§. i*. ‘ < ' 


Per ciò che spetta il Quinto articolo relativo 
alla più, facile ricognizione , e presa della pietra 
dopo il taglio verticale deli’ uretra membranosa e 
della metà di tutta la lunghezza della faccia poste- 
riore della prostata , in confronto del taglio late- 
rale , codesta proposizione non è ammissibile sotto 
qualunque rapporto. Imperciocché , supposto il ca- 
so di picciola pietra nicchiata in ampio basso fondo 
di vescica , che è il più frequente , egli è indubita* 
to , che essa si rinviene , e si afferra più presto do- 
po il taglio laferale che dopo il Retto-vescicale ; 
perchè dopo quest’ ultimo modo di tagliare , con- 
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viene primieramente introdurle la tanaglia dal bas- 
so in alto , e fare che percorra un segmento di cer- 
chio , pria che arrivi all’ orificio della vescica , po- 
scia fa d* uopo farla discendere dall' alto in basso 
perchè si porti nel basso fondo della vescica ; loc- 
chè rende necessariamente f operazione lunga , e 

♦ laboriosa più del consueto . » 

? , - * ♦ 

' * k 

§• 
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Dopo il taglio laterale non è da dirsi con quan- 
ta facilità il dito, e la tanaglia si fanno entrare ed - 
uscire dalla vescica col favore d* una incisione , la 
quale, come si è dimostrato , apre una via* che è 
la più retta che tener si può per arrivare dall* u- 
retra membranosa all’ orificio della vescica. 

i . , - • ' . 
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'E per riguardo al Settimo articolo , egli è Ve- 
rissimo , che > quand' anco il taglio ftetto-vescicale 
dovesse essere prolungato , al di là della base inferio- 
re o posteriore della prostata sul basso fondo del- 
la vescica , non si avrebbero a temere le infiltrazio- 
ni orinose , nè gli ascessi gangrenosi . 'Ma egli è 
egualmente vero , che , operando in questa « guisa f 
si va incontro ad un altro non meno grave incon- 
veniente dell' ora accennato , cioè a quello dell’ in- 
gresso delle materie fecali in vescica , ed alla per- 
petua fistola sterco-orinosa. 
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In conseguenza delle quali ora esposte Anato- 
mico-Chirurgiche Ricerche e della giornaliera spe- 
licnza , la qmle ci dimostra nel modo il piu po- 
sitivo , e soddisfacente, che calcoli vescicali d’or- 
dinaria, e più che ordinaria grossezza (ì) si cstrag- 


(i) Piacque al Prof. Vacca’ ( pag. 26 ) di attribuirai 

una inesattezza in fatto di Litotomia , che non solo ima ho" 

* - ' * 

commesso , ma neppure sognato « Nella mia Memoria sul 
Conduttore tagliente di IJUukin , volendo io indicare una 
pietra no» troppo grossa, ma a un tempo stesso eccedente 
aiquanto la consueta grossezza in uomo adulto , ho accen- 
nato, per via d’esempio , la pietra di figura ovaie, avente 
sedici lìnee di diametro trasversale , e dite once e mezza 
di peso . In nessun luogo ho dichiarato , che una tal pie- 
tra fissa i limiti della possibilità d’essere estratti per la via 
dei perineo mediante il taglio laterale . Ecco le mie paro- 
le — La forza di distensione , che per lo passato , prati- 
cando il grande apparecchio si impiegava violentissima per 
potere afferrare , ed estrarre la pietra non è stata piti 
necessaria , e basta ora all uopo una mediocre distensione 
di queste parli per estrarre con felice successo dei calcoli 
di considerevole grossezza , siccome sono quelli di tre once 
c mezzo di peso , e di sedici linee di picciolo diametro . ~ 
Ilo riguardato poi come azzardosa , c pericolosa 1' intrapre- 
sa allorquando il calcolo oltrepassa le 20 linee di picciolo 
diametro ; ancorché non manchino esempi in contrario , ed 
uno recentissimo riferito da Campana*. Ved. Giornale di 
ftled . di Omodjei Settembre 1822 . 
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gono felicemente per mezzo del taglio laterale > e> 
ciò che più monta , senza ledere , e meno ancora 
distruggere alcun organo di importanza , nò lascia- 
ré nel soggetto operato imperfezione di sòrte alcu- 
na , mi saia lecito di chiedere nuovamente , in che 
consistono le molte , e rilevanti utilità che promet- 
te il taglio Ketto-vescicale in confronto del laterale , 
e, fors’anco, a fronte del grande apparecchio la- 
teralhzato ; e mi dà luogo a dimandare , in qual 
modo, e misura il taglio Retto-vescicale compensa 
i danni dell’inevitabile offesa parziale , o totale del- 
Y organo toreejacula , e quelli che ne riceve la pia- 
ga pressoché continuamente lorda di sterco , restia 
alla suppurazione , e tarda a cicatrizzarsi. Mi sarà 
permesso inoltre di interpellare sui motivi pei qua- 
li , ancorché il chirurgo , tenendosi alle norme pre- 
scritte daf Prof, di Pisa % cioè limitando Y incisione 
all’ uretra membranosa ed alla metà di tutta la lun- 
ghezza della faccia inferiore o posteriore della prò- 
Stata , e quindi lasciando intatta la base di questa 
ghiandola , e con essa T orificio, della vescica , non 
pertanto , egli e tenuto , se non sempre , spesso , du- 
rante la cura consecutiva, <T aver ricorso alla sci- 
ringa di gomma elastica a permanenza in vescica ; 
locchò mai , o‘ presso che mai accade di dover fa- 
re dopo il taglio laterale . A meno poi che, per 
spirito di parte , si vogliano disprezzare i fatti di 
pratica Chirurgia promulgati da alcune delle prin- 
cipali Scuole chirurgiche di Europa sui gravi e tri- 
sti accidenti derivanti dal taglio Betto-vcscicale , fa 
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à 1 uopo convenire , che la gagliardi* de* sintomi ge- 
nerali e parziali consecutivi alla nuova Litotomia * 
è per lo meno rara occorrenza dopo la comune ma- 
niera di estrarre la pietra dalla vescica , sia col ta- 
glio laterale , o col grande apparecchio luterà - 
lizzato . . . 


§• 


Secondo il parere del Prof. Vacca.* , la mas- 
sima delle superiorità che il taglio Retto^vescicale 
seco portai a fronte del laterale , si è quella, che , 
insufficienti essendo , a parer suo , i segni comme- 
morativi , ed i mezzi chirurgici per determinare 
con assoluta precisione la figura , ed il volume d’ 
un calcolo esistente in vescica , e per conseguenza 
di valutare i giusti rapporti del corpo straniero col- 
le parli costituenti il perineo , praticando il nuovo 
metodo , il Chirurgo si troverà sempre senza troppo 
scrupoleggiare sulla figura e dimensione della pie- 
tra , a portata di estrarre dalla vescica calcoli di qua- 
lunque forma, e grossezza con gran (fe facilità , loc- 
che niuno , a suo' avviso , può compromettersi di 
fare con verun altro dei metodi' operativi * sin’ ora 
conosciuti. ' • 

Questo articolo è , a senso mio , il piu intpor- 
' tante di qualunque altro il quale abbia qualche 
rapporto coll’ argomento di cui si tratta . Impercioc- 
ché esso apre V adito alla interessante quistione , . 
se iL taglio Retto-vescicale 5 di gran ‘lunga , come 
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si è dimostrato , inferiore al taglio laterale per V e- 
strazione di pietre le quali possono essere tratte 
fuori dalla vescica per la via del perineo 4 potesse' 
essere una vantaggiosa sostituzione al taglio Ipoga- 
strico per P estrazione di ^calcolo di straordinaria 
grossezza . E questo punto di Chirurgia operativa 
inerita d’ essere esaminato con tanto più di dili- 
genza dai dotti e periti chirurghi , quanto che egli 
è dalP accurata , ed imparziale analisi del medesi- 
mo articolo che dee risultare il giusto valore da ac- 
cordarsi al taglio Relto-vescicale fra le principali o- 


pernioni della efficace chirurgia. 
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Vuoisi pria di tutto facilmente accordare , chq 
la Chirurgia non possedè segni assolutamente certi > 
e mezzi meccanici abbastanza squisiti per accertar- 
ci intorno le picciole differenze. 0 di forma e . di di- 
mensione' fra il calcolo esistente in vescica , che 
non eccede le ordinarie grossezze , ed i suoi rap- 
porti col perineo . Ma la cosa non va dèi pari in 
riguardo di que 1 calcoli grossissimi , che fanno il sub- 
bi etto della presente ricerca. Imperciocché la Chi- 
rurgia non solo ci somministra segni commemorati- 
vi chiari , e mezzi meccanici bastanti a farci cono- 
scere P esistenza in vescica di un calcolo al di là 
d’ ogni proporzione col perineo, ma altresì a ren- 
derci avvertiti sullo stalo innormale della vescica , 
dal quale lo stesso grossissimo calcolo , il più del- 
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le Tolte, è complicato. Effettivamente si incontra- 
no nella pratica 'calcoli vescicali di grossezza sì stra- 
ordinaria da eccitare le meraviglie non solo del vol- 
go degli uomini , ma ben* anco -delle persone dell* 
arte. L’ epoca assai rimola dal primo riconoscimeli- • 
to della pietra in vescica ; 1’ incremento graduato 
dei tenesmi , e li spasmi* di vescica ; decremento pu- 
re graduato, col lasso di tempo, dei medesimi sin- 
tomi; Y esplorazione per la via del retto intestino 
( rimosso ogni inganno per causa di tumore d’ al- 
tra indole (i)), ove si può pressoché misurare l’ec- 
cedente volume oltre il consueto della pietra , e<| 

insiememente riconoscere la durezza , spessezza , ri- 
gidità delle tonache ' della vescica; l’ introduzione 
stentata del catetere al di là dell’ orificio della ve- 
scica ; la molta difficoltà di muoverlo intuiti i sen- 
si per entro della vescica, segnatamente dall’ alto 
in basso , e dall* avanti all’ indietro ; la ripercus- 
sione che riceve il beccuccio del calete! e in que’ 
punti nei quali urta contro le dure rigide grosse 
tonache della vescica ; lo scolo involontario delle 
orine miste a copia di mucosità. ; 1’ odore fetidissi- 
mo , cadaveroso delle orine poco dopo raccolte , 
talvolta di colore nerastri; le febbri irregolari , si- 
mili alle suppuratone, precedute da dolore sordo 
ai reni , ed ali’ipogastro ; lo smagramento di tut- 
to il corpo , la difficoltà al moto , malgrado che * 
da lungo tempo siano cessati gli spasmi , ed i te- 
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(i) Tolet Chap. XVIII. pag. 164. 
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toesml vescicali , formano , al dire d? ogni pratico f 
iin complesso di segni bastanti , non solo a farci 
conoscere la presenza in vescica d’un calcolo enor- 
memente grosso , ma altresì a renderci cauti sullo 

\ } ' 

stato morboso irremediabile della vescica , c fors* 
^nco dei reni (i). 
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JEgli e di questo inveteralo grossissimo calco- 
lo , complicato ( come è per lo più ) da incura- 
bile morbosità delle tonache della vescica , del qua- 
le mi sono inteso di parlare sulla fine della mia 
Jlemoria riguardante il Taglio Ipogastrico , e nel- 
la Lettera al Prof. Maunoir su questo stesso argo- 
mento , e non di tutti i grossi calcoli vescicali che 
non si possono estrarre per la via del perineo ; poi- 
ché ciò sarebbe un’ assurdità in fatto di pratica chi- 
nirgia . E soltanto per rignardo alla complicazione , 
cui si trova associalo il primo , ho dichiarato non 
doversene cimentare Y estrazione ; perciocché la spe- 
ranza mi ha dimostrato che ogni intrapresa di lai 
sorte , non può riuscir che 

* 1 * Ir. • \ 

screditare V arte . 


(i) Ledr a». Parallele des differentes manieres ecc. 
tee. pag. 194.' 


frenesia all’ infermo , e 


\ 


45 


$• * 9 - 

* \ 

In questo identico complicato caso adunque si 

consideri primieramente, qual miglior partito si po- 
trebbe trarre dal taglio Retto- vcscicale in confronto 
dell* Ipogastrico ; giacche egli è indubitato , elio 
quel voluminoso calcolo , il quale per motivo di 
durezza , spessezza , contrazione , rigidità , insensi- 
bili là delle tonache della vescica non può essere e- 

stratto per di sopra del pube , può essere senza 

» 

esitazione tratto fuori per la via del basso fond't. 
della vescica , e della pelvi - 

S- 

. . hi * . 

* . ’r *\ ' x * < ^ 

In dite maniere si procede all 5 estrazione d 5 u'U > 
grossissimo calcolo mediante il taglio Retto-vescica- 
le ; cioè incidendo nella direzione del raje il mar-* 
gine superiore dell 1 ano -, ed insiememente lo sfin- 
tere , e la parete superiore del retto intestino sino 
ad iscoprire la scanalatura del catetere al di là del- 
la base posteriore della prostata , indi tagliando il 
basso fondo della vescica per tutto quel tratto che 
è richiesto dalla grossezza eccedente della pietra ; 
ovvero tagliando verticalmente P uretra membrana- 
sa , e la porzione inferiore o posteriore della pro- 
stata oltre la base di questa ghiandola insieme all 5 
orificio della vescica a tutta sostanza , ed indi una 
porzione , più , o meno estesa , del basso fondo 
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della vescica . Tanto 1’ una che 1* altra di queste due 
maniere di operare offrono , a primo aspetto , due 
rimarchevoli vantaggi ; il primo dei quali si è , 
che , sia pur complicata quanto vogliasi la pietra 
da. vizio delle tonache della vescica , e* per anco 
strettamente sia la vescica addossata- alla pietra stes- 
sa , questa può essere sempre estratta dal fondo del- 
la vescica per Y imbasso della pelvi ; il secondo 

* y 

vantaggio si è , che , estratta la grossissima pietra 
.per la via ora indicata , facilissimo ne è lo scolo 
delle orine , e delle mucosità , locchè difficilmente 
si ottiene operando sopra del pube. Ma ai due e-, 
sposti vantaggi si contrappongono molti , e gravis- 
simi svantaggi . In primo luogo il taglio Relto-ve- 
Scicale comprendente il basso fondo della vescica , 
jp»ù v o meno, per V estrazione di grossissimo cal- 
colo, non è un’ operazione N di facile esecuzione, 
.come forse a prima vista potrebbe a taluni sembra- 
re ; e ciò per asserzione di que’ medesimi Chirur- 
gi i quali f hanno più volte eseguita. In secondo 
luogo perchè , si impieghi pure Y uno , o 1’ altro 
dei due processi operativi , si corre sempre perico- 
lo di offendere la falda del peritoneo . In terzo - 
luogo perchè , sia Y operazione eseguita in una ma- 
niera , o nell* altra , qualunque volta la incisione 
oltrepassa a tutta sostanza la base posteriore della 
prostata , e con essa Y orificio della vescica , ed 
intacca , anche per mediocre tratto , il basso fondo 
deila vescica medesima , V ingresso delle materie fe- 
Cali in vescica , e la perpetua fistola Sterca~orino~ 
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sa , o Retto-orinosa soltanto , . sono le inevitabili 
conseguenze (T ogni operazione di tal sorte . 


§• 


21 . 


In riguardo del peritoneo , giova considerare ^ 
die in quei soggetti nei quali la vescica orinaria è 
naturalmente picciola , o divenuta tale per morbosa 
contrazione , rigidità , ed addossamento delle sue to- 
nache alla pietra ; in quelli nei quali è naturalmen- 
te mancante di basso fondo, e generalmente in tùt- 
ti a vescica vuota la falda del grande sacco del 
peritoneo discende assai più in basso ed in vicinan- 
za della cervice della vescica di quanto comunemen- 
te dai meno dotti Chirurgi in no tomi a si crede . E 
codesto avvicinamento della falda del peritoneo al- 
la cervice della vescica tanto più facilmente avvie- 
ne a vescica vuota d 1 òrina quanto che sotto le 
grida del malato , e quindi sotto la simultanea va- 
lidissima azione del diaframma , e dei muscoli ad- 
dominali sulla massa degl* intestini , la falda del 
peritoneo è maggiormente spinta al fondo delle pel- 
vi . Per la qual cosa , praticandoci! nuovo metodo 
per r estrazione di grossissima pietra , non lungi e 
il pericolo , che compresa sia la detta falda del 
peritoneo in quel medesimo taglio che era destina- 
lo soltanto ad aprire il basso fondo della vescica 
vuota d* orina ; siccome sgraziatamente è accaduto 
in un pietrante operato col nuovo metodo dal Prof. 
Gerì di Torino , metodo del tutto simile a quel- 
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lo, che il Prof, di Pisa, insegna doversi praticare 
ne' casi di pietra grossissima . Il Prof. Vacca' pon- 
derando questo fatto , il quale ingenuamente era 
stato riferito dal Prof, di Torino, disse ( pag. o 
nota ) Ardisco dubitare della esistenza di tale 
viiiosa disposizione > per me nuova affatto nel- 
la istoria delle aberrazioni , ed aggiungo , che , 
quando essa si potesse incontrare , il peritoneo 
potrebbe rimanere illeso col metodo da me pro- 
posto , La notizia di questo fatto anatomico , clic 
il Prof, di Pi$a chiama nuovo affatto * è sì poco 

nuova , ielle data da 60 anni in qua , cioè dall’ e- 

» , 

poca della pubblicazione del secondo libro delle di- 
mostrazioni Anatomico-Patologiche di Camper * 
Nel qual libro vedesi delineata nella Fig. III. del- 
la Tav. II. la discesa della falda del peritoneo fra 
il retto intestino , e le vescichette seminali , acco- 
standosi di molto alla cervice della vescica orina- 
ria . La Fig. fu illustrata dalla seguente spiega- 
. zione Peritonaei propago , quae , ubi vesci- 
ca vacua est , actione abdominis deorsum pre - 
mitur inter intestinum et vesciculas seminai e s . . . 
Notavimus , pag. i 5 . 19, peritonaeum hunc 

locum , ubi vacua vescica est , investir '+• . Id in 
multis verum est . Ubi autem , quem & nodum in 
ischuria , vehementer dilatata est ves ìca , retra- . 
hit se peritonaeum . Per la qual cosa va esen- 
te d’ ordinario da offesa del peritoneo la puntura 
della vescica per la via del retto intestino , perchè 
si eseguisce questa operazione sopra vescica di am- 
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pio fondo , o a vescica molto distesa; Iocchò non 
sempre accaderebbe felicemente , se per quella via 
si pungesse ( come si fa nel taglio Retto-vescica-? 
le ) la vescica mancante di basso fondo , o vuota . 
E del pari ne anderebbe fórse sempre esente da 
offesa la falda del peritoneo prolungando soltanto. 
P incisione della vescica appena oltre il suo orifi- 
cio , comé insegna di fare il Prof. Vacca’ , se il 
grosso calcolo non obbligasse a procedere assai più 
oltre , e se T orificio della vescica per la struttura 
sua non fosse meno prestabile alla distensione di 
qualunque altra parte della vescica. Si meritò quin- 
di lode non rimprovero il Prof. Gerì , se , descri- 
vendo fedelmente ciò che egli aveva osservato nel 
cadavere di quell* infelice , il quale fu vittima del 
taglio Retto-vescicale , scrisse con pura e perfetta 
verità , jz : la piega del peritoneo doveva dun- 
que trovarsi molto più bassa delV ordinario . In- 
fatti , osservata la vescica prima d' estrarla dal- 
la pelvi , sembrava tutta ravvolta sin’ al suo col- 
lo in quella membrana (i). Ed è da notarsi , che 
nel citato caso il Prof. Gerì si è fatto strada alla 
vescica , non per il basso fondo di questo viscere > 
ma per il suo collo , precisamente corno il Prof. 
Vacca’ vuole che sempre si faccia . À questo inci- 
dente * ove avvenga . di sua natura mortale , se 
ne aggiunga un altro , non assolutamente mortale 
per verità , ma grave , ed inseparabile dal modo 

Scarpa Oss. 4 

. . • * t 

(i) Repert. med. chirurg. di Torino ri. 18. 
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di operare suggerito dal Prof. Vacca* ; .cioè Y offe- 
sa inevitabile (T una delle vescichette seminali , la 
sinistra, o la destra (i) , secondo che la scanalatu- 
ra del catetere si trova alcun poco inclinata a de- 
stra o sinistra della linea verticale del perineo . In 

tuia delle sperienze sul cadavere , nella quale Ju im- 

$ 

piegata uria particolare attenzione perchè il catete- 
re solcato fosse tenuto in linea paralclla al rafe , 
si è trovato reciso il condotto seminale comune si- / 
nistro, e di seguito il condotto deferente in pros- 
simità della inserzione nella cervice della vescichet- 
ta seminale sinistra . . 

• >> 

SL2. 


Estratta la grossissima pietra mediante P uno* 
0 T altro dei due processi operativi del metodo 
.Reltò-vescicale , V ingresso delle materie fecali in 
vescica , e la discesa dell 1 orina nel cavo del retto 
' intestino ne è la conseguenza costante, e la cagio- 
ne inevitabile della perpetua fistola sterco-ori nosa , 
ovvero della retlo-orinosa soltanto , se Y incisione 
non è stala prolungata che appena al di là della 
Lase posteriore della- prostata , e dell 1 orifìcio della 
vescica . Su di cìol ne convengono pienamente gli 
stessi encomiatori delia nuova Litotomia. Su sette 
operati *( ci dice il Prof. Vacca 1 pag. 74* ) col ta- 
glio del basso fondo della vescica quàttro sono 
rimasti colla fistola Retto-vescicale , ed il quin~ 


(1) Fig. V. L 
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correva lo stesso rischio . 7/ Prof \ Geiìi so- 
pita quattro oprati l ha avuta su tre . A que- 
sti fatti , dei quali io potrei accrescere; il numero 
cbn alcuni altri a mia perfetta notizia , si aggiun- ^ 
ga , che in alcuni, individui , nei quali , dopo cer- 
to tempo , sembrava che la fistola ^terco-orinosa 
si fosse chiusa , si è riaperta . 

% 

• i 

* * 
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"'Qual esito poi si dovrà' aspettare dall 1 opera- 
zione , se il calcolo assai voluminoso si trovasse as- 
sociato a grave incurabile morbosità delle \onache 
della vescica? Il malato, se consultasi la speran- 
za, vi perderà la vita' poco dopo Y operazione . 
Che se in qualche rarissima occorrenza , siccome , 
fu riferita dal Prof. Barbàntini , Y infermo conti- 
nua a vivere per qualche tempo dopo Y operazio- 
ne, egli , in senso mio, dopo -sV gran rischio ‘non 
avrà fatto che commutare i primieri suoi malori in 
altri poco dissimili , e perdervi forse nel cambio ! 
Imperciocché , a motivo dello stato in normale del- 
la vescica , dopo estratta la voluminosa pietra , v 
P interna membrana di questo viscere , incapace di 
reagire contro l 1 -irritazione prodotta dal taglio e 
dalla replicata e necessariamente aspra introduzio- 
ne , e ripetuto maneggio degli stromenti , e più an- 
cora dal contatto delle materie stercoracee , cade 
in mortificazione , si stacca a brani incrostati da 

terrose concrezioni , e lascia nell 1 interno della con- 
* 
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tratta , dura > rigida vescica una fungosità ulcero-* 
sa > e sordida . Quelle poche gocce di orina intrise 
di sterco , che tentano la via dell' uretra non fan- 
no che eccitare ed accrescere T irritazione in que- 
sto canale y e quell' altra maggiore quantità d’ ori- , 
na , che dabbasso fondo della vescica cola nei ca- 
vo del retto intestino , mantiene perpetuamente a- 
perta la fistola sterco-orinosa . Ad oggetto di mi- 
tigare codesti malori , si usa introdurre per la' via 
dell' uretra in vescica il catetere di gomma elasti- 
ca , a permanenza ; ma y ol trecche la presenza di 
, questo stromento , che convien spesso ri titare , e ri- 
mettere , non è tollerata a lungo da tutti i mala- 
ti , non soddisfa neppure quando è tollerato che 
imperfettamente all’ indicazione per cui vien impie- 
gato. Perciocché 1' orina per la maggior parte con- 
tinua a discendere nel retto intestino , e non dà 
posa ali' infermo (i) producendo in alcuni un flus- 
so sieroso non dissimile da quello della diarrea * 


(1) Desciiamps. Loc* cit. T. TV. pag. 282. L’ usagedes 
. lavetnents , et tous les nioyens proposés a evi ter la consti- 
paiicn garantiront r intestili d’ mie distension qui écarteroil 
les bords cta la divisione mais les matieres slercorales dela- 
yée passerotti avec plus de facilitò par V ouverture de coni-* 
municatioo. Si a cette cause qui entretieot la maladie on 
ajotite le passage frequent des vents par cette voie et la pu- 
tridità des matieres qui abreoivent les bords de la division 
on ue' sera point ctonne que cet accideut , quand l'ouvertu- 
re est uu peu consideralo , est presque toujours ingurable. 
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Sànson , parlando d’ un individuo, il quale si tro- 
vava in queste tristi circostanze , si esprèsse co- 
si != affidò U par un devoi/ncnt sereux resul tant 
de la presence presque constante de Furine dans 
le gros intestili . zz Incomodo penosissimo, che 
non dà quiete all’ infermo nè di giorno , nè di 
notte . 

§• 

1 

1 

Incomodo lieve , replica il Prof. Vacca.' ( pag. 
x8 ) è la fistola sterco-orinosa perchè il chirurgo 
abbia da rinunciare alla operazione , piuttosto 
che incidere il basso fondo della vescica , in 
confronto delle angosce e dei tormenti , che af- 
fliggono e, minacciano di uccidere il malato . 
Ed in altro luogo ( pag. 3i ) , quand’ anco il suc- 
cesso non corrispondesse alle speranze , il malato 
non avrebbe fatto , a parer suo, che il sagrifi- 
cio di qualche giorno di vita passata in mezzo 
ai tormenti . L' urgenza di salvare un infermo da 
morte imminente è quella sola la quale ci autoriz- ' 
za a praticare mezzi chirurgici energici , e di esi- 
to assai dubbio , anzi dubbiosissimo . Ma nel caso 
di cui si parla si sa dalla sperienza , che 1’ opera- 
zione tende anzi ad accelerare la perdita dell' infer- 
mo , che ad alleviare i di lui mali ; uè vi è ur- 
genza in codesto caso di tutto intraprendere e di 
tutto arrischiare per calmare almeno angosce , e 
tormenti che non esistono . Imperciocché il pio- 
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t trante di cui si tratta, dopo esser passalo per tut-< 
te le fasi di questo male crudele , cade finalmente 
ih uno stato di indolenza di vescica pressoché tota- 
le ; nel quale sialo esso non soffre nè angosce , 
nè dolori per distensione di vescica da accumula- 
mento & orina , nè vien eccitata in esso la vesci- 

0 

ca a contrazioni per espellere Y orina . L’ orina , a 
misura che discende per gli ureteri , passa diretta- 
mente n’eir uretra lungo uno , o più solchi scavati 
nel grosso calcolo . Le angosce , ed i tormenti di 
questi infelici si riducono a IT incontinenza d* orina , 
al peso molesto nel fondo della pelvi , alle febbri 
suppuratone tratto tratto che logorano la loro esi- 
stenza, alla lenta macie, molivi tutti i quali non 
olirono al chirurgo altra ragionevole indicazione che 
quella di prolungare la vita all’ infermo .mediante 
una cura palliativa . Dietro questi principi i quali 
sono fondati sulla ragione e confermati dalla spe* 
jienza , dubito assai , se il Ragguaglio delia secon- 
da Operazione Retto-vescicale instituita dal Prof. 
Barbantini .incontrerà la generale approvazione dei 
dotti e sperimentati cliirurgi . Egli la praticò , al 
riferire del Prof. Vacca ( Mem. i. pag. 70. ) so- 
pra un uomo d' una certa età , e più per se am* 
pare il rimprovero ~ di non aver tutto tentato per 
salvare V ammalato che con la speranza di ot- 
tenere un esito fortunato ; perchè moltissime ra- 
gioni facevano temere che esistesse grave affe- 
zione organica nelle pareti della vescica . Egli 
operò , soggiunge il Prof, di Pisa , incidendo , al 
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solito , il basso fondo della vescica ; estrasse la 
pietra , e trovò la vescica malatissima . Malgra- 
do questo , i sintomi furono lievi nei due primi 
giorni ; poi insorsero quelli che denotarono pe- 
ritonitide , e r ammalato perì. La nuda esposi- 
zione del fatto mi dispensa da ulteriori riflessioni 
in proposito. , , “ 

0 K 

, '• s- *5. 

% 

* $ 

Ma , come si è accennato di sopra , non lut- 
ti i grossi inveterati calcoli sono complicati [da vi- 
zio irremediabile delle tonache della vescica. Adir 
vero questa occorrenza b rara , anzi rarissima , per- 
ciocché non mi è accaduto di osservarla che due' 
sole volte nel lungo corso della mia pratica in una 
Provincia , nella quale frequenti sono i calcolosi , 
mentre molte volte mi si è offerto il primo caso 
complicato da vizio incurabile della vescica , e ve- 
risi indolente anco dei reni . Nei due soggetti da me 
osservati il calcolo era cresciuto a grosso volume 
accompagnato da incomodi si lievi , e tollerabili da 
distogliere gli infermi dall* operazione , sia che ciò 
procedesse dalla li spi a , e regolare superficie del 
calcolo, ovvero- dalla non troppo squisita in essi 
sensibilità della vescica (ì) unitamente ad un 1 am- 


(i) Desciiamps loc. cit. T. T. png. -,.177. Pai observe 
plusieurs fois , que les parois de la vessie etoicnt dans un 
état nalurel quoique la pierre fut d 1 un volume considerable . 

» ' > 
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piezza dei cavo di questo Viscere maggiore del con-* 
6ueto . Non fu che negli ultimi periodi delF incre- 
mento del corpo straniero in vescica y che provarot 
no essi dei forti dolori , e degli spasmi vescicali 
per liberarsi dai quali si proponevano di sottoporsi 
all 1 operazione , che poi non ebbero animo bastan- 
te di sostenere . Dall* esame che ne fu fatto , ed al 
quale io ho assistito , risultava non sommamente 
difficile T introduzione del catetere in vescica ; non 

stentato il movimento del medesimo stromento da 

« 

un lato , e dalF altro della larga vescica ; ma im- 
pedito. dall 1 alto in basso y e dall* innanzi all' indie- 
tro , e dovnnqùe F apice dello stromento premeva 
contro la nuda ed ampia vescica , dava a conosce- 
re che molli > flessibili , e sensibili erario le tona- 
che di questo viscere . L 1 esplorazione per V ano 
dava a conoscere la presenza d’ un grosso calcolo 

non suscettivo d 1 essere estratto per la via del pe~ 

* * 

rineo. Ambedue i inalati negl* intervalli fra i tenes- 
mi di vescica ritenevano ed espellevano buona quan- 
tità • d* orina , d 1 indole blanda , mista a mucosità 

alkalescente , ma non fetida . Le tonache della ve- 
» . 
scica esplorate per la via del retto intestino erano 

parimenti molli , e flessibili . Giammai provarono 
febbri simili alle suppuratone * nè dolori ai re- 
ni ; F abito generale di corpo non era' emaciato % 
ancorché uno dei due sopra citati individui fossQ 
piuttosto avanzato in età . 
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' §. 26. 

i . * 

' Egli è precisamente questo il caso in cui lut- 
,ti * piò celebrati scrittori di Chirurgia convengo- 
no fra di loro non meno sull* opportunità che sul- 
la necessita d 1 estrarre il calcolo al piu presto ^ 
quantunque grossissimo , per non lasciare . esposta 
più lungamente la vescica ad una irritazione che fi- 
nirebbe per disorganizzare le tonache della medesi- 
* roa. Se poi in questo determinato caso, in cui la 
Xiitotomia è indicata , giovi piuttosto estrarre il 
calcolo per la via dell' estremo retto intestino, ov- 
vero per di sopra del pube , apparirà dal confronto 
die ora farò fra i due menzionati metodi di operare. 


« Vantaggio comune ad ambedue i metodi si h 
quello , in cui , incisa la vescica nella parete sua 
anteriore, o nel suo basso fondo in un colf orificio 
della medesima , come insegna di fare il Prof. , Vac- 
ca , essa si presta egualmente alla distensione , ed . 
all uscita di calcolo assai grosso . Vantaggio proprio 
del taglio Retto-vescicale si è quello , in cui dopo 
estratta la pietra si ha uno scolo facile dell' orina \ 
delle mucosità , e di qualunque altro spurgo della 
vescica; come svantaggio si è il pericolo di offen- 
deie il grande sacco del peritoneo. Ma in riguar- 
do del taglio Retto-vescicale, importa grandemente ~ 
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f ‘ Si osservare\in primo luogo , che se il tagliente „ 
comincia dall' orificio dell’ ano, per arrivare al Las- 
so fondo della vescica passando per Y uretra meni- 
Lranosa , la prostata, e Y orificio di questo viscere , 
dee percorrere un assai lungo tragitto. In secondo 
luogo , che il coltello non può seguire la scanala- 
„ tura dello scingono che sino all' orificio della vescica 
inclusivamente , dopo di che il resto dell'incisione di- 
scendendo sul basso fondo della vescica dee farsi sen- 
za guida ( 1 ) ameno che venga impiegato un catete- 
re solcato, la di cui curvatura sia assai diversa da 
quella che si dà ordinariamente a questo stromento « 

Da questo stesso taglio poi rimane offesa , oltre 

» 

T organo cjaculatore , 1* una , o Y altra delle vesci- 
chette seminali (a) o almeno il vaso defferente di 
una di esse. Ed, a dir vero, ove e quel chirurgo 
il quale si comprometterebbe, praticando il taglio 
Rello-vescicale , per estrarre pietra assai grossa y 
di fendere verticalmente il veruni montanum % con 
tale precisione nel mezzo- di esso da non tagliare ne 
1' uno nè Y altro . dei condotti seminali comuni , e 
procedendo di là ad incidere il basso fondo della 
vescica passare col coltello fra le due cervici delle 
vescichette seminali pressocchè a contatto fra di loro 
senza portare offesa nè all* una , nè all' altra, -e 
nemmeno all’ uno , o all' altro de' vasi defferenti? 
Vcd. Fiff. V. L In oltre avvi tutto ^ temere, che 

t 

< 

CO Fig. v. ' 

*’• (») Fig. -V. linea l. . v 
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compresa ne sia la falda del peritoneo-. Per ul- 
timo è inevitabile la perpetua fistola slerco-orinosa . 


£ 


o 

ilo. 


Per eseguire il taglio Ipogastrico , si fendono, 
i comuni tegumenti fra i muscoli retti , e pirami- 
dali dell 1 addome sin* ad iscoprire la linea bianca . 
Questa prima incisione è superficiale , e di poco 
momento . Il taglio della linea bianca , seguendo 
il manuale semplicissimo da me proposto r ed ‘ese- 
guito sui viventi , è immune da pericolo di offen- 

* * 

dere il sacco del peritoneo (i). Nel secondo stadio 
poi dell’operazione, poiché avvi il grande vantag- 
gio che la falda del peritoneo cade sotto P occhio 
delF operatore , egli ne scansa sempre N 1’ offesa . 
La parete anteriore defla vescica sollevata sopra del 
pube dair apice ottuso della sonda a dardo , allon- 
tana maggiormente il pericolo di ledere il sacco 
del peritoneo, e si offre a nudo fra le labbra del- 

_ ■* ' * V 

r esterna ferita per esserne facilmente incisa nella 
proporzione richiesta dalla grossezza del calcolo . 
Il restante dell’ operazione , cioè la discesa clella 
tanaglia e la presa del calcolo , non presentano 
difficoltà maggiori di ^quelle che si incontrano do- 
po il taglio Retto-vescicale , e fors’ anco minori. 
Il solo discapito , per riguardo al sesso maschile * 
sta nel dilficile scolo delle orine, e delle mucosità 


\ 

i . , 

(i) I. R. Insti luto di Scienze cd Arti di Milano Voi. I. 
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dopo estratta Impietra, per cui Y Incisione laterale 
interna sino ad aprire Y uretra membranosa è di 
tutta necessità ne’ maschi ad oggetto di facilitare 
V ingresso in vescica della sonda a dardo , e. pre- 
parare in seguito una men difficile uscita che fia 
possibile alle orine ed ai mocci . Questa difficolta % 
% a dir vero, non si è potuto ancora sormontare. 
]VJa, alla fin fine, usando di molta diligenza nella 
cura consecutiva, e nel mantenimento della cannuc- 
cia in vescica, si ottiene P intento d’ una guarigione 
perfetta . Il Prof. Vacca.’ si è lusingato , che , pra- 
ticando il taglio lungo il collo dell’ uretra sin’ al 
basso fondo della vescica , che e quanto dire , ri- 
sparmiando quando più fosse possibile del basso fon- 
do di questo viscere , e della parete superiore del 
retto intestino, si potesse evitare la fistola sterco- 
orinosa ( pag. 28 ); ma il fatto ha provato il con- 
trario; imperciocché nel soggetto operato dal Sig. 
Mori ( pag. 65 ) seguendo accuratamente la anzi- 
detta maniera d 1 operare; dopo tì'e mesi dalV ope* 
l'azione la fistola slerco-orinosa sussisteva tutta- 
vìa. Nè codesto taglio,* comunque fatto con ri spar-' 
mio del basso fondo della vescica , andrebbe sempre 
esente da offesa della falda del peritoneo , corno 
non va mai esente da lesione dell’ una , o deli al? 
tra delle vescichette seminali * e del corrispondente 
vaso differente . 


Da cotesto confronto dei due metodi operativi 
bimane , a parer mio, abbastanza provato , ►che , sia 
si consideri la facilità del manuale dell’ operazione , 
ovvero 1 J importanza * e numero delle parti in essa 
operazione interessate , o le conseguenze dell’ ope- 
razione stessa , il taglio ipogastrico nelle circostanze 
sopra stabilite , è di gran lunga preferibile al Retto- 
vescicale in tutti que’casi nei quali la pietra non 
può , . a motivo del suo grande volume , essere e- 
stratta per la via del perineo . Si continui pure a 
dire , che la perpetua fistola sterco-or inosa , o Fo- 
rmosa * Re tto-vescicale h un liqve incomodo, e che 
il taglio ipogastrico è la più formidabile, la più pe- 
ricolosa di tutte le operazioni della maggiore chi- 
rurgia . I fatti dimostrano il contrario per riguardo 
ai malori intrattenuti dalla fistola Retto-vescicale ; e 
gli annali della chirurgia ci rammentano non poche 
guarigioni perfette ottenute mediante il taglio ipo- 
gastrico . Che se codeste guarigioni non sono nume- 
rosissime , il motivo si è , primieramente perchè rara 
e 1’ occorrenza di calcolo tanto grosso da non poter 
essere estratto per la via del perineo mediante il ta- 
glio laterale ; in secondo luogo perchè rarissimo è 
il caso di pietra grossissima non complicato da vi- * 
zio incurabile delle tonache duella vescica y é spesso 
ancora dei reni , per cui i prudenti chiPurgi si re- 
stano dall’ operare efficacemente , e si limitano alla 
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cura palliativa. Iu terzo luogo perchè altri’ chirurgi 

non imprendono il taglio ipogastrico se non dopo 
aver lungamente, ed inutilmente vessato, e contuso 
la vescica , onde estrarre da essa per la via del pe- 
rineo un grossissimo calcolo che non può passare per 
quella via , nè si presta ad essere infranto. Prova 
indubitabile della giustezza di queste asserzioni ed 
insiememente -clic il taglio ipogastrico, per se stesso , 
non è un 1 2 operazione nè imperfetta , nè . tanto for- 
midabile quanto da alcuni fra i moderni chirurgi si 
vorrebbe far credere , si è , che ne’ tempi addietro , 
quando si instituiva il taglio ipogastrico non unica- 
mente ne 1 casi di -pietra grossissima, inveterata, e 
quindi , per Io più , complicata da incurabile affe- 
zione della vescica , e dei reni , ma praticarsi in 
quelle stesse favorevoli circostanze che promettono 
il buon esito del taglio laterale , sopra 86 indivi- 
dui d^ ogni età e d’ *>gni sesso non ne morivano che 
sedici ; clic è quanto dire sopra cinque ne guarivano 
quattro (ì). Nessuna poi fra le persone dell’ arte 
metterà in dubbio, che nello stalo attuale della, scien- 
za , il taglio ipogastrico è il solo metodo operativo , 
nel quale si possa riporre piena fiducia per V estra- 
zione della pietra nel sesso femmineo con perfetto 
successo , segnatamente per ciò che spetta V inconti- 
nenza d 1 orina ( 2 ). 


( 1 ) Nouvelle roéthocfe cV esiraire la pierre de la vessie 
par dessus la pubis . Bruxelles in 8. 17*9. 

(2) Che nel sesso femiaeo, mediante uno stromento»<&» 
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Sul conto delle fistole Sterco-orinosa , e Retto- 
vescicale orinosa in conseguenza del taglio Retto- ’ 

ves cicale , cade qui in acconcio d’ osservare , clic la 

/ 

— ■■ i »■■■— — JL . 

« 

latalore , ovvero semplicemente coir introduzione graduata 
deiriudiee, o del medio dito, si possa dilatare l’uretra, e 
1’ orificio della vescica a tanto da poter estrarre un calcoletto v 
o dei calcoleUi , ,o dei corpi estranei di picciola forma, sic- 
come aghi, punteruoli d’avorio, estremità di sciriDga di 
gomma elastica rotta in vescica, senza che la donna si ri- 
manga inferma per incontinenza d’orina, sóno molli gli esempi 
che si possono addurre antichi , e moderni ( ved. Med. Chi- 
rurg. Transaclions voi. XII. P. I. ). Ma ove occorra di e- 
strarre calcolo non di straordinaria 9 ma di ordinaria grossezza 
soltanto , non molle , nè friabile , si può asserire senza tema 
di errare, che la dilatazione sara , pre^occhè sempre , .susse- 
guita da incontinenza d’orina, quand'anco la dilatazione fosse 
Stata preceduta dal taglio laterale dell’ orificio della vescica . 

È cosa poi di fatto , che la semplice dilatazione fatta per 
gradi quasi insensibili , ma sostenuta otto ore , ha occasio- 
nalo sintomi di irritazione locale , e generale , gravissimi , 
formidabili. Lo stato miserabile della donna, la quale, dopo 
aver superato le anzidette difficolta, si rimane coll’inconti- 
nenza d’orina, è di gran lunga più penoso di quello cui 
Vanno sottoposti talvolta i maschi ; ai quali si può apportare 
qualche sollievo con alcuno stromento meccanico. Nella donna 
al contrario , il continuo gocciolio della orina mantiene il pu- 

"X t * 

dendo e le parti circomposte in dolorosa escoriazione , e per 
quanta cura essa abbia di tenerci lavata e monda, tramanda 
sempre un fetore orinoso che la rende schifosa agli astanti , 
ed a lei medesima . 



Digitized by Google 




' ' ■ ‘ 04 . . • . 

Sterco-orinosa si evita effettivamente lasciando in* 
latto T orificio della vescica insieme alla base poste-- 
riore della prostata , come si usa di fare dal Prof. 
.Vacca 5 , qualunque volta egli abbia ad estrarre pie- 
, tra picciola , o di ordinario volume . 11 Professore 
ripete codesto vantaggio da certa piegatura, o falda 
delle tonache del retto intestino , segnatamente della 
interna mucosa tonaca la quale agisca , come egli 
dice a modo di valvola. Io trovo che questo fe- 
nomeno riceve una spiegazione assai più semplice 
dell 5 ora accennata , e , ciò che più e , vera ; cioè 
che., ogni qual volta si lascia intatto V orifìcio della 
vescica colla base posteriore della prostata giam- 
mai materie stercoracee possono passare dal retta 
intestino in vescica , perciocché Y ingresso in questa . 
viscere ne è chiuso ; e che , quando V orificio della 
vescica si presta a dar esito ali orina , le materie 
fecali che tentassero di introdursi in vescica , ne 
vengono dall’ orina stessa represse . E viceversa per 
, poco che il taglio proceda di là dell 5 orificio della 
vescica, I’ ingresso delle materie fecali , e dei flati 
e inevitabile e perpetuo. Nel primo caso però osser- 
vasi soltanto che le materie fecciose si mescolano 
alle orine che percorrono il canale dell 5 uretra , o 
persistono ad imbrattarle per un tempo 'indetermi- 
nato della cura consecutiva all 5 operazione. Non per- 
tanto il taglio Retto-vescjcale malgrado V integrità 
dell 5 orificio della vescica , e della base posteriore 
della prostata , nei casi di pietra picciola , o d’ or- , 
dinaria grossezza , non va sempre esente da fistole 
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Retto-uretrale-orinosa . Sopra 19 operali, due ri- 
masero colla fistola orirtosa ( pag.' 74 )• Il Prof. 
Vacca ' a questo • proposito si rimane dubbioso , se 
siffatto accidente sia più frequento dopo il taglio 
Retto-vescicale , ovvero dopo il grande apparecchio 
lateralizzato; ma poi conchiude dicendo: che egli 
può sostenere , che , quandi anco risultasse , che 
la fistola orinosa è un po' più comune nel taglio . 
Retto-vescicale che nel primo , converrebbe sem- 
pre preferire il taglio Retto-vescicale ( pag. 76 ). 
Non so ben bene tutto ciò che accade in conseguen- 
za - del grande apparecchio lateralizzato ; ma , 
per ciò che spetta al taglio laterale sulle norme 
date da Cheselden , oso asserire , che appena due 
individui sopra cento ne rimangono fistolosi ; ed ar- 
disco dire, che giammai ciò accade per difetto del 
metodo laterale , ma dell' operatqre , il quale tal- 
volta si ostina a voler estrarre a tutta forza la pie- 
tra per una incisione troppo angusta da esso fatta ; 
spinto dalla gloria di comparire non meno intelli- 
gente chq lesto operatóre , ovvero' perchè ,, negli- 
gentemente stringendo là pietra , la spezza ih più 
frammenti , che poscia V obbligano a vessare ed am- 
maccare le parti colla replicata introduzioné degli 
stromenti ; ovvero perchè , nel fare la prima inci- 
sione , ferisce il retto intestino i inconvenienti tutti 
che si evitano da un operatore esercitato e prudente. 
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Rimane per ultimo da discutersi , se il taglio 
feetto-vescicale potesse almeno essere d* un 1 utile so- 
stituzione a que* mezzi che la chirurgia impiega per 
estrarre il calcolo che si arresta , e cresce nel collo 
dell’ uretra . 

Sotto tre condizioni , da quanto so , si presenta 
nella pratica il calcolo soffermato nel collo dell 1 ure- 
tra 1. Quando , malgrado la presenza del calcolo 
riesce al chirurgo di fare che il catetere solcato 
entri compiutamente in vescica. 2 . Quando il cal- 
colo non permette al catetere di innoltrarsi che per 
breve tratto oltre V apice 'della prostata . 3. Quando 
il calcolo è sì voluminoso da non permettere che il 
catetere proceda più oltre che 1’ uretra membranosa. 

Nel primo caso il chirurgo, col favore del ca- 
tetere solcato già penetrato in vescica, non ha che 
instituire immediatamente sotto del bulbo il con- 
sueto taglio laterale del collo dell’ uretra , e ne ot- 
terrà tosto Y estrazione del calcolo . 

, Nel secondo caso , inciderà lateralmente T ure- 
tra membranosa immediatamente sotto del bulbo per 
brevissimo tratto ; e scoperta appena la scanalatura 
del .catetere , profitterà di quella picciola apertura 
per spingere innanzi una sottile guida comune fles- 
sibile fra il calcolo ed il collo dell’ uretra , lungo la 
quale guida fenderà il collo dell’ uretra per quanta 
occorrerà onde mettere allo scoperto il calcolo , ed 
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festrarlo mediante le pinzette da polipo , o la sera* 
plice spattoletta . * 

Nel terzo caso il chirurgo non trovando pos- 
sibile di innoltrare quanto basta la guida comune 
fra il calcolo ed il collo dell’uretra introdotto T in- 
dice ed il medio della mano sinistra nel retto in- 
testino quanto più potrà al di là della sede del cal- 
colo inciderà colla destra il collo dell’ uretra sul cal- v 
. . * « 

colo , sì un di presso come si fa col picciolo ap- 
parecchio . Le pinzette da polipo , e la tanaglia 
sono di poco o niun uso* in questo caso per estrarre 
il calcolo ; ed il miglior mezzo per snicchiarlo ed 
estrarlo dal collo dell* uretra si è quello della leva % ' 
come apparirà dalla seguente Storia . 

Enrico Toncini d’anni 26, fabbro ferrajo di 
mestiere , soffriva da molto tempo di incontinenza 
d’ orina per calcolo clie gli si era arrestato 1 e cre- 
sciuto nel collo dell’ uretra . Per ottenerne 1 ’ estra- 


zione praticai il taglio laterale . Feci sul catetere 
solcato immediatamente sotto del bulbo una.picciola 
incisione nelf uretra membranosa ^ vi insinuai la gui- 
da comune , ma non mi fu ‘possibile di farla pas- 
sare che per brevissimo tratto fra il calcolo e la 
prostata . Mi fu d* uopo quindi di incidere il collo 
deli* uretra sul calcolo , seguendo la direzione obli- 
qua nel perineo della esterna ferita , cioè dal pube 
all’ ischio , come si fa da chi pratica il picciolo 
apparecchio . Scoperto il calcolo pressoché nel- 
la sua totalità, non potei afferrarlo colla picciola 
tanaglia , nè colle pinzette da polipo * perchè esso 
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si trovava cosi strettamente rinserrato nella cassala 

* . t 

fatta dal collo deir uretra da non potervi insinuare * 
n£ aprire le morse dei detti slromenti. Ebbi ricorso 
alla leva a cucchi a jo , colla quale , fatto punto di 
appoggio sotto dell’ arcata del pube , arrovesciai fa- 
cilmente il calcolo dalla sua nicchia , e lo trassi fuo- 
ri. La grossezza del detto calcolo (i) era assai con- 
siderevole . Aveva inoltre una appendice colla quale 
si insinuava nell’ orificio della vescica . Di più, era 
scavato nella sua faccia interna e posteriore , per 
dove dava corso alP orina tocche unitamehte all’ 
appendice , che teneva dilatato Y orificio della ve- 
scica , era cagione di incontinenza d’ orina. 

I -sintomi consecutivi all 1 2 operazione furono miti. 
Edotto dalle altrui osservazioni più che dalle pro- 
prie io portava opinione , che il malato non avreb- 
be evitata la fistola orinosa . La piaga fu curata per 
alcuni giorni coi leggieri caustici , perchè vedevasi 
coperta da uno strato di dura callosa sostanza . Non 
pertanto , con grata mia sorpresa; andò T ulcera a 
cicatrice in un mese circa di tempo , non lasciando 
nel soggetto operato alcuna imperfezione , tranne 
quella , che egli non poteva sempre ritenere V ori- 
na a suo piacimento (a). 


(1) Fig. VI.' ~ 

( 2 ) Una più estesa relazione di questo caso Ieggesi 
nell 1 Opera del fu Prof. Jacopi : Rapporto della Scuola ài 
Cliirurgia Pratica in Pavia- Voi. IL pag. 66, 
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Se ad inique in ogn’ uno dei possibili casi di 
calcolo arrestato nel collo, dell’ uretra , c peq anco 
in quello in cui il calcolo si è ivi aumentato gran- 
demente , si può farne V estrazione abbastanza co- 
modamente e felicemente mediante il taglio l citerà- 
le , senza portare offesa agli organi ejaculatori , non 
avvi motivo sufficiente .di sostituire ai metodi ope- 
rativi sin'ara conosciuti i\ taglio Retto-uretrale . E, - 

• * L V » 

quand’ anco , trattandosi di calcolò assai grosso ini- ' 

pegnato nel collo dell’ uretra, si ottenesse di estrarlo 

con maggior facilità per la via del retto intestino 

che col taglio laterale , locchè rimane ancora da 

dimostrarsi , siffatto vantaggio non bilancerebbe il 

danno della lesione dei vasi seminali , nè quello di 

, lasciarci una piaga intrisa di sterco assiduamente % 

irritata , dolorosa , restia alla guarigione . Se poi 

« 

-come T osservazione ci assicura , il più delle volte 
Y estrazione di grossi calcoli dal collo dell’ uretra 

O ^ N 

e susseguita da fistola orinosa nel perineo , non vi 
li a punto di dubbio , che codesta infermità / Sarà 
meno grave pel malato che lo scolo d" orina dall* 
intestino retto a mo^o di sierosa diarrea. < ' 


% 
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Conchiudo , che 1’ esame anatomico delle parti 
sulle quali vien eseguito il taglio laterale , e di quelle 
sulle quali vien praticato il Retto-vescicale per lustra- 
zione di pietra d’ordinaria, e piu che ordinaria gros- 
sezza , non che i risultati della giornaliera esperienza 
sul conto del taglio laterale strettamente detto , e 

. * | • f • s I 

di quelli che sono stati registrati dopo il taglio 
Retto-vescicale , dimostrano alP evidenza la grande 
superiorità del taglio laterale sul Retto-vescicale . E , 
per riguardo di que’ casi , nei quali la pietra è di 
straordinario volume , uon risulta meno evidente dalla 
considerazione delle parti interessate nell’una e nell’al- 
tra operazione , che il taglio Retto-vescicale , per la 
grande estensione. delP incisione che esige questo me- 
todo di operare , partendo dall’ uretra membranosa % 
e passando pel collo dell’ uretra alPorificio della ve- 
scica; e di là al basso fondo della medesima , e per 
1’ offesa inevitabile dei vasi seminali ejaculatori , e 
dclP una , o dell’ altra delle vescichette seminali , o 
del Corrispondente vaso defferente , e del pericola 
di offendere \a falda del sacco del peritoneo , ed in- 
fine per l’inevitabile triste conseguenza della perpetua 
fistola sterco-orinosa , è il taglio Retto-vescicale un 
modo di Litotomia di mollo inferiore altresì al ta- 

j • • * 

glio ipogastrico , malgrado qualche imperfezione di 
quest 1 ultimo , qualunque volta sia indicato ne 1 ma- 
schi . Qualora poi si consideri il taglio Retto-vesci- 
cale dal lato dei sintomi universali e parziali co.nse- 
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e 

putivi all’ operazione , i risultamenti delle Cliniche 
Chirurgiche di Torino , e di Parigi (i), e per anco 
le stesse Storie di operali di pietra col taglio Retto- 
vescieale. tratte dalla. Scuola Clinica di Pisa, mo- 
strano chiaro, che la veemenza degli accidenti lo- 
cali , e generali In seguito del taglio Retto-vescicalo 
frequentissimi , e pericolosissimi , non si osservano 
che assai di vado dopo il taglio laterale . Le prove 
poi ‘in favore della nuova Litotomia , che dai fautori 
della medesima si desumono dalla esposizione di certo 

(i) Riberi Ragguaglio di tredici cislotomie. Torino 1822. 

Nella scuola di Chirurgia pratica di Torino, sopra e//t- 
que operati col taglio Retlo-vescicale secondo le prescrizioni 
del Prof Vacca’, ire ne morirono, mentre, sopra undiciy 
pressoché nelle stesse circostanze dei primi , operati col ta- 
glio laterale nello stesso anno, tutti guarirono perfettamente , 
ed in breve tempo . Uno ebbe dei sintomi alquanto gravi 
per essergli stato ferito il retto intestino. 

Il Prof. Dupuitren , desideroso di ripetere il taglio Retto- , 
■yescicale sulle norme di Vacca’, perdette tutti i sudi operati . 

,, Ayant été un jout interpellè , s’ il vouloit tenter encore 

l’ operation Retto-vescicale , il sésoua la tote pour tout$ 

' • 

reponse ,, . ^ 

„ Le Docteur Sansojv, qui jusqu’ici avoit eie simple 

,, spectateur , et qui avoit assistè M. Dufuitren , yoyant 
,, qu’ il s’ été lassé , voulut aussi tenter quelques operations 
,, de ce genre . Pour cela il opera un enfant de 4 , a $ ons , 

,, qui morut après peu desjours d ' enterite y et de peritonite * 

,, A la fiu du méme mois il opera un autre enfant un peu 
,, plus %ès, qui a Y epoque de mon depart de la capitale 
„ étoit encore a l’ecole de perfectionnement , languissant , et 
„ près du tombeau , et si prét., que M. Sansok n* allait 
,, plus le voir, de craint de le trouver mort. „ pag. 58 . * 
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numero di guarigioni , non sono d* alcun valore per 

provare T eccellenza del nuovo metodo. Coloro i 

• ■ , 

quali praticavano il picciolo apparecchio ebbero 
essi pure i lóro successi felici; ne ebbero di più nu- 
merosi quelli i quali misero in uso , ed innalzarono a 
cielo il grande apparecchiò . Gli autori , e scopri- 
tori del taglio laterale, procedendo per altra e più 
sicura via al perfezionamento di quésta operazione, 
dimostrarono la sómma imperfezione ' dei due prece- 
denti modi di operare. Dopo di ciò il taglio latente 
non fu riguardato come il più perfetto modo di e- 
strarre la pietra dalla vescica , unicamente perchè 
con esso si ottiene un numero di guarigioni mag- 
giore di quello che coi primi metodi di operare 
otteneva , ma perchè il taglio laterale fu trovato , 
secondo le norme stabilite da Ledran , basato sulla 
struttura , ed azione delle parti interessate nell* ope- 
razione e quindi giudicato il più razionale di qua- 
lunque altro dei conosciuti sin 1 allora , come è ance* 
presentemence. Illimitati essendo i progressi dello 
spirito umano nelle scienze , e nelle arti, tempo forse» 
verrà 911 cui lo stesso taglio laterale riceverà degli 
ulteriori perfezionamenti . Però attualmente si può 
dire, senza tema di errare, che codesta epoca for- 
tunata non è* ancora arrivata , e che per ora non 
si può dire certamente che sia quella del taglio ftetlo- 
^escicalé; operazione, per ogni riguardo, imper- 
fettissima , e , spiacemi Udirlo, poco degna de* lumi-' 
del nostro secolo in fatto di Notomia umana , e di , 
Chinirgia operativa* ' 
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SPIEGAZIONE DELLA TAVOLA 


Figura I. 


» 
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Taglio laterale eseguito col Gorgeret tagliente f 
il di cui fendente è inclinato all’ asse della guida 
sotto un . angolo di <Jq gradi . 

a Uretra membranosa incisa lateralmente ; multa 
parte della quale però ( sotto ¥ aspetto in cui 
si presenta ) sembra coperta dalle ghiandolette-. 
mucose del * Compero rimosse alquanto dalla 
lóro cellulosa unione col bulbo dell’ uretra 

b. Base della prostata inclinata* verso il lato de- 
stro della pelvi . 

c. Lato y o margine sinistro della porzione anteriore 

della prostata . 

d . Taglio laterale della prostata fatto dal Gorgen 
ret sopra indicato . * 

e* 9 Chiandolette mucose del Cowpero , di rado os- 
servabili. Yed. Morgagni i Advers. AnafìlV* * 
animadvers. XV. 

% 

f. Bulbo dell' uretra incettato di cera . 

. Corpo cavernoso dell’ uretra ripieno di cera. 
lu Corpo cavernoso sinistro del pene disteso da < 
materia cèracea. ■ 

i. Vescica orinaria inclinata sul lato de$t£;0 dclU 
pt'lvi . ’ . \ ’ ’ 

k. k . Vescichette seminali. 
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?. Uretere sinistro. 

I • 

>w. \ r a$i deferenti. 

n* Picciola porzione del margine laterale sinistra 
della prostata in vicinanza della sua base rimasta 
intatta esternamente , e scalfita internamente 
dalla lama tagliente del Gorgeret. ' 

Linea punteggiata indicante la via, pressoché retta * 
che percorre il tagliente del Gorgeret dall’ ure- 
tra membranosa all’ orificio della vescica nel ta- 

v ~ glio laterale . . ? 

^ • 

% 

Figura II. 
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x Orificio della vescica veduto dalla cavità di que- 
sto viscere, dopo praticato il taglio laterale mediante 
il Gorgeret sopra accennato . 

a . a. Vescica orinaria aperta anteriormente . 

b. Orificio della vescica . 

c. Scalfì tura lasciata dai tagliente del Gorgeret sui 

margine laterale sinistro dell’ orificio della ve-, 
scica . * 

d. d . Aperture degli ureteri in vescica . 
è. e . Vasi defferenti . 
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Figura ITI. 
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. Taglio Retto-v esci cale dell’ uretra membranosa^ 
e della prostata . 

a. Uretra membranosa incisa verticalmente . 




! 
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b . Porzione posteriore della prostata spaccata ver* 
ticalmcnte . * 

c . c. Base posteriore della prostata. 

d . Vescica orinaria inclinata sul lato destro della 

• * . , , 4 . . 4 

pelvi . 

e . e. Vescichette seminali. * 

4 

Bulbo del? uretra ripieno di cera . 

g . Corpo cavernoso del? uretra injettato di cera w 

h . Corp$ cavernoso sinistro del pene ripieno di 
cera. 

i. Corpo cavernoso destro del pene . 

k. Linea punteggiata indicante la via ricurva dal 
basso in alto che dee tenere il dito , e gli stro- 
nfienti partendo dal? uretra membranosa per 

arrivare al? orificio della vescica. 

• * * 

l. L Vasi d efferenti . ' . 


Figura IV. 

< * . 

4 

» • ' 

Dopo praticato il taglio Retto-vescicale , spac- 
catura longitudinale della porzione anteriore della 
prostata , onde riconoscere il guasto del? ofgano 
eiaculatore , e confermare insiememente la differente 
spessezza della porzione anteriore della prostata colla 
posteriore porzione della medesima ghiandola. 

a. ‘Orificio della vescica. 

« . 4 •* *• 

b. b. Incisione longitudinale della porzione superiore 

della prostata, le di cui pareti. sono, per due 
terzi , meno grosse di quelle della porzione po- 
steriore della medesima ghiandola. 
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c. Taglio Retto-vescicale veduto per la faccia ari* 
teriore della prostata . 

d. Guasto dell’ organo eiaculatore . 

€•' e . Base posteriore della prostata . 

Bulbo del? uretra . 

, g* ' Candeletta introdotta nell’ uretra. 

i » • * 


. Figura V. 

, 4 

Conservata la naturale , e relativa posizione 
dell orificio della vescica , e della prostata colf ar- 
\ rata, e coi rami 'discendenti del pube inclinafo sul 
. tato destro ►dèlia pelvi, mostra, dopo il taglio Retto- 
v Ye$cicale prolungato sin' all* orificio della vescica ^ 
la via lunga , e ricurva che dee percorrere la tanà- 
glia , partendo dall’uretra membranosa ascendendo 
verso F orificio della vescica . 

a. Uretra membranosa incisa verticalmente . 

b. b. Base posteriore della prostata. 

c*. c. T. aglio vellicale delia porzione posteriore delht 
prostata Spessezza considerevole, delle labbra - . 
della ferita paragonata col taglio della porzione 
r anteriore della prostata Fig. IV. b. b . 

d . * Orificio della vescica . 

» è 

e. Canale seminale comune sinistro troncato obli- 

ì • : > . •• 

quamenlc. Era codesto canale stato incettata 
di cera , del pari che il suo compagno , % prist 
che fosse eseguito il taglio Retto-vescicale . 

/. • Canale seminale comune destro rimasto intatta 

** , , * • j 

dopo .il taglio Riatto- vescicale. 


Digitized by Google 


77 - : * 

g. .Vescichetta seminale sinistra. • 

h. Vescichetta seminale destra . 

i . i. Vasi defferenti. 

k. Faccia posteriore, e Lasso fondo della vescica 
inclinata sul lato della pelvi# 

l. Linea indicante V offesa che ne riceverebbe una 
delle vescichette seminali insieme al corrispon- 
dente canale defferente , qualunque Volta il 
taglio Retto-vescicale venisse prolungato dall’ 
uretra membranosa al di là deir orificio della 
vescica sul Lasso fondo di èssa. 

m. Bulbo dell* uretra ripieno di cera . 

72. Ramo trasversale dell* osso del pube. 

o. * Ramo discendente dell’ osso del pube . 

p. Ramo ascendente dell' ischio destro . 

« * 

• « r 

% * 

Figura VI. 

N / • 


Calcolo estratto dal collo dell* uretra 
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'Copia ec. 


A SUA ECCELLENZA REVERENDISSIMA 

' , \ 

« 

MONSIGNOR COLANGÈLO 

I 

presidente della pubblica istruzione ec. 


ECCELLENZA 


! 

) Agnello Nobile , libraio-stampatore di questa capitale 7 
supplicando espone a V. E. reverendissima , come desidera 
pubblicar co" suoi torchi il libro intitolato Saggio di os- 
sensazioni sul taglio Relto-vescicale ec. di Antonio Scarpa ? 
Professore 1 ec. Che perciò ne supplica V. E. Reverendissima 
perchè si compiaccia ordinarne la revisione; e l’avrh ec. 

’ ■ ì ' 

Agnello Nobile . 

f i 9 
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Presidenza della Giunta per la Pubblica Istruzione * * * 

« 

A dì 7 Novembre 1824» 

% 

Il Regio Revisore Signor D. Girolamo Parroco Pirozzi 
avrà la compiacenza di rivedere V Opera soprascritta e di 
osservare se vi sia cosa conira la Religione , ed i diritti 
della Sovranità . • 

. II Deputato per la Revisione de* Libri 

Canonico Francesco Rossi» 


ECCELLENZA REVERENDISSIMA 


II Saggio di osservazioni sul taglio ec . che si desidera 
pubblicar colla stampa, è un maggior lume ai pili valeut» 
Dottori in Chirurgia . Poiché il chiarissimo Professor Scar- ' 
pa colle sue accurate riflessioni propone i più energici mezzi 

atti a minorare i dolori , e i mali , che i languenti in atto * 

/ 

di subire P incisioni debbon soffrire ec. In detto Saggio nien- 
te avvi , che osti alla S. Religione , od a S. M. ( D. G. )• 

i t 

Quindi giudico , se piace a V. E. accordar il chiesto per- 
messo. 

t * 

i 

Dalla Parrocchia di S. Gio: in Corte li io Nov. 1824* 

' < < 

« 

; 

Il Regio Revisore Gioiamo Ms* Pirozzi Parroco * 
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Napoli vj Novembre 1824 

Presidenza delia Giunta per 
la pubblica Istruzione . 

• • v 

Veduta la dimanda del signor Agnello Nobile , libraio- 
stampatore , con la quale chiede, di pubblicar co" suoi torchi 
il libro intitolato : Saggio di osservazioni sul taglio retto - 

vescicole ec. del signor Autonio Scarpa Professore ec. -, 

* ' 

' 

Veduto il favorevole parere dei Regio Revisore signor 
D. Girolamo Parroco Pirozzi*, 

Si permette , che l’indicata opera si slampi , però noa * 
ti pubblichi senza uu secondo permesso , che non si dark , 
se prima lo stesso Regio Revisore non avra attestato di 
aver riconosciuta nel confronto uniforme la impressione " 
all’ originale approvato . , 

w II Presidente 

» ■ RI. COLANGELO. *• 

• # / 

1 

, Pel Segretario generale e Membro della Giunta 
- L’Aggiuuto : Amokio Jèoppoia. * 


» 
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